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Raskausdiabeteksesta on yleistynyt viime vuosikymmenten aikana. Siitä on tullut haaste niin 
odottavalle naiselle ja hänen perheelleen kuin äitiyshuollon palvelujärjestelmälle. Tämän tut-
kimuksen tarkoituksena oli kuvata raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten kokemuksia ras-
kauden aikana saamastaan hoidon ohjauksen laadusta erikoissairaanhoidossa.  
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin verkkokyselynä raskausdiabeteksen sairastaneilta naisilta 
(N=111) kesällä 2009. Vastausprosentti oli 80 %. Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 
17.0 – tilasto-ohjelmalla. Tuloksia kuvattiin tunnuslukuina, frekvenssi- ja prosenttijakaumina 
sekä tilastollisina merkitsevyyksinä. Tilastollisina menetelminä käytettiin Kruskall-Wallisin 
testiä ja Mann-Whitney U-testiä. Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin sisällön ana-
lyysillä.  
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, että raskausdiabetekseen sairastuneet naiset ko-
kivat saamansa ohjauksen laadun hyväksi. Ohjauksen laatua kuvaavista eri osa-alueista par-
haiten toteutuivat ohjauksen edellytykset. Heikoimmin toteutuneeksi arvioitiin ohjauksen riit-
tävyys. 
 
Terveydenhuollon henkilöstön ohjausprosessissa vaadittavat tiedot ja taidot olivat hyvät. Oh-
jausmenetelmistä käytettiin eniten suullista ohjausta. Henkilökohtainen ohjaus ei kuitenkaan 
aina ollut yksilöllistä, sillä ohjaus koettiin rutinoituneeksi. Äitiysneuvoloiden ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyössä oli ongelmia, jotka liittyivät tiedonkulkuun ja hoitokäytäntöihin. 
Kaikkein vähiten ohjausta saatiin vertaistuesta. Ohjaus ei myöskään ollut riittävää raskaus-
diabeteksen taloudellisista vaikutuksista, imetyksestä, synnytyksen jälkeisestä jatkohoidosta 
ja tyypin 2 diabeteksen ennalta ehkäisystä. Myös asiakaslähtöisyydessä ilmeni puutteita, sillä 
ohjauksen tavoitteita ja suunnittelua sekä omahoidon arviointia ei aina tehty yhdessä raskaus-
diabetekseen sairastuneen naisen kanssa. Samoin naisen taustatekijöitä ja elämäntilannetta ei 
riittävästi huomioitu ohjauksessa. Eniten hyötyä ohjauksesta oli omahoitoon ja vähiten omais-
ten tiedonsaantiin.  
 
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää raskausdiabetekseen sairastuneiden ohjauk-
sen kehittämisessä. Tutkimus osoitti raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten ohjaukseen 
liittyviä kehittämiskohteita, joita parantamalla voidaan entistä enemmän lisätä naisten aktii-
vista osallistumista omaan hoitoonsa ja edistää raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten 
hoidon jatkuvuutta. Jatkotutkimuksissa tulisi selvittää raskausdiabetekseen sairastuneiden oh-
jauksen laadun eroja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä. 
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Gestational diabetes has become more common in the past few decades. It has become a chal-
lenge both to expectant women and their families, as well as to the service organizations in 
maternity care. The aim of this study was to describe the experiences women with gestational 
diabetes had concerning the quality of specialized health care counseling they received during 
pregnancy. 
The material for the study was collected in the summer of 2009, as a web-based survey 
among women (N=111) who had experienced gestational diabetes. The response rate was 80 
%. The statistical analysis of the material was carried out using the SPSS for Windows 17.0 
application. The findings were described as indicators, frequency and percentage distributions 
and statistical significancies. The statistical methods used were the Kruskall-Wallis test and 
the Mann-Whitney U test. The responses to the open-ended question were analyzed based on 
content analysis.  
On the basis of the findings it can be stated that women with gestational diabetes felt they re-
ceived good quality counseling. Among the various areas describing the quality of counseling, 
the prerequisites for counseling were seen as most successful. The sufficiency of counseling 
was regarded as least successful. 
The knowledge and skills of the health care personnel regarding the requirements of the coun-
seling process were good. The most common counseling method was verbal counseling. Per-
sonal counseling was not always seen as individualized, as the respondents felt that this type 
of counseling was carried out as a matter of routine. There were some problems with the co-
operation of maternity clinics and specialized health care, related to information flow and care 
practices. Peer support offered the least amount of counseling. Counseling relating to the fi-
nancial impact of gestational diabetes, breastfeeding, post-partum care and prevention of Type 
2 diabetes was not seen as sufficient, either. Customer-centeredness also showed some inade-
quacies, since setting goals and planning for counseling, and assessment of self-care was not 
always carried out together with the person suffering from gestational diabetes. Likewise, the 
contributing factors and life situation of the customer was not considered sufficiently with re-
gard to counseling. The greatest benefit of counseling was the effect on self-care, and the least 
impact was on the availability of information for relatives of the customer.  
The findings of this study can be utilized in developing the counseling for women with gesta-
tional diabetes. The study pinpointed development targets for counseling for women with ges-
tational diabetes. Improving these targets can increase the active participation of women in 
their own self-care, and boost the continuity of care for women with gestational diabetes. Fur-
ther studies should be made to determine the differences in the quality of counseling for ges-
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Raskausdiabetes, joka määritellään raskauden aikana ensimmäisen kerran todetuksi sokeriai-
neenvaihdunnan häiriöksi (Metzger & Coustan, 1998), on lisääntynyt kahden viime vuosi-
kymmenen aikana maailmanlaajuisesti (Dabelea ym., 2005, 579; Teramo & Kaaja, 2011, 
509). Suomessa 1990-luvun alussa raskausdiabetekseen sairastui vain yksi prosentti odottavis-
ta naisista (Lamberg ym., 2011, 14), kun nykyisin raskausdiabetes todetaan noin 8.5 %:lla 
naisista (Teramo, 2012, 390).  
 
Raskausdiabeteksen yleistymisen taustalla on väestön lihominen (Wood, 2006, 1110; Chu 
ym., 2007, 2070), joka on seurausta ruokailutottumusten muutoksista sekä työ- ja arkiliikun-
nan vähenemisestä (Männistö ym., 2004, 780; Sosiaali- ja terveysministeriö [STM], 2008, 6). 
Raskausdiabeteksen sairastaneet naiset kuuluvat tyypin 2 diabeteksen riskiryhmään (Kim, 
Newton & Knopp, 2002, 1862–1866; Kaaja & Greer, 2005, 2751). Raskausdiabetes lisää 
myös syntyvän lapsen terveysvaaroja, kuten ylipainoa ja diabetekseen sairastumisen riskiä 
myöhemmällä iällä (Buchanan & Xiang, 2005, 485; Lee, Jang, Park & Cho, 2007, 238).  
 
Diabetes on yksi merkittävimmistä kansansairauksistamme ja kasvava terveysongelma (Kos-
ki, 2011, 9). Diabetekseen on sairastunut yli 500 000 suomalaista. Ennusteen mukaan sairas-
tuneiden määrä voi kaksinkertaistua seuraavien 10–15-vuoden kuluessa. Nykyisin terveyden-
huollon menoista diabeteksen hoito vie 15 %. (Suomalaisen... 2009, 2.) Kansanterveyden- ja 
talouden näkökulmasta on hyödyllisempää vaikuttaa kansantautien taustalla oleviin elintapoi-
hin, kuin hoitaa jo syntyneitä sairauksia (Etu-Seppälä ym., 2004, 9–11). Suomalaisen diabe-
testutkimuksen mukaan terveellisiä elintapoja voidaan edistää ja tyypin 2 diabetekseen sairas-
tumista ehkäistä yksilöllisesti suunnitellun ohjauksen avulla (Tuomilehto ym., 2001, 1343). 
 
Myös terveyden edistämisen laatusuosituksessa korostetaan yksilöllistä neuvontaa, joka on 
ymmärrettävää, tieteellisesti pätevää ja perusteltua tietoa terveyden edistämisestä ja sairauksi-
en ehkäisystä elämänkulun eri vaiheissa (STM, 2006, 24). Raskaus on naisen elämän yksi tär-
keimpiä vaiheita (Kim ym., 2007, 2492).  Se on muutosvaihe, jolloin elämään liittyvät asiat ja 
odotukset saavat uuden merkityksen (Vehviläinen-Julkunen, 1999, 159). Raskausaika voidaan 
nähdä myös hetkenä, joka varoittaa tulevaisuuden riskeistä (Kim ym., 2007, 2492). Raskau-
den aikana naisen ja hänen perheensä mielenkiinto terveyteen ja terveyden edistämiseen saat-
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taa lisääntyä, minkä vuoksi terveydenhuollon henkilöstön antama ohjaus voi olla merkityksel-
lisempää kuin muissa elämänvaiheissa. (Luoto, Aittasalo & Kinnunen, 2007, 517; STM, 
2007, 66.)  
 
Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset asettavat uusia haasteita potilaiden ohjauksen kehittä-
miselle. Väestön koulutustaso on korkeampi kuin aikaisemmin ja ihmiset ovat hyvin tietoisia 
oikeuksistaan ja terveyteen vaikuttavista tekijöistä. Informaatioteknologian nopea kehittymi-
nen on lisännyt ihmisten mahdollisuuksia etsiä tarvitsemaansa tietoa. (Leino-Kilpi ym., 2005, 
307; Välimäki, 2010, 15.) Nykyisin potilailta vaaditaan aiempaa enemmän vastuuta tervey-
tensä hoidosta sekä elintapojensa muuttamisesta (Kyngäs ym., 2007, 5; Välimäki, 2010, 15).  
Erityisesti avohoidon lisääntymisen ja hoitoaikojen lyhentymisen seurauksena terveydenhuol-
lon potilaiden tulee saada valmiuksia omahoitoonsa entistä lyhyemmässä ajassa, minkä vuok-
si potilasohjauksen merkitys korostuu. (Kyngäs, Kukkurainen & Mäkeläinen, 2005, 12; Lip-
ponen, Kyngäs & Kääriäinen, 2006, 1).   
 
Hoitotieteessä on tutkittu paljon potilasohjausta (Heikkinen ym., 2006, 121; Kääriäinen, 2007, 
40). Kuitenkin raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten ohjauksesta raskauden aikana on 
tuotettu vähän tietoa. Sen sijaan raskausdiabetesta on tutkittu paljon lääke- ja ravitsemustie-
teissä. Tutkimukset ovat käsitelleet muun muassa raskausdiabetekseen sairastuvuutta ja sen 
seurauksia (Rumbold & Crowther, 2002, 131). Lisäksi on tutkittu ravitsemus- ja liikuntaneu-
vonnan vaikutuksia ravintotottumuksiin (Gillen & Tapsell, 2004, 1863) mielialaan (Langer & 
Langer, 2000, 667), fyysiseen aktiivisuuteen ja raskauden aikaiseen painonnousuun (Gray-
Donald ym., 2000, 1247; Kinnunen ym., 2007, 884). Tutkimuksissa on osoitettu, että raskaus-
diabeteksen sairastaneet naiset ovat huolissaan terveydestään. Kuitenkin vain harvat heistä 
ovat kyenneet muuttamaan terveyskäyttäytymistään synnytyksen jälkeen (Stage ym., 2004, 
67).  
 
Raskausdiabeetikoiden ohjaus erikoissairaanhoidossa valittiin tämän tutkimuksen tarkastelun 
kohteeksi, koska raskausdiabeteksella on kauaskantoisia vaikutuksia naisen ja hänen perhee-
seensä terveyteen ja hyvinvointiin.  Aikaisemmista tutkimuksista on saatu näyttöä, että laa-
dukkaan ohjauksen avulla voidaan edistää naisen ja hänen perheensä terveyttä. (Dornhorst & 
Frost, 2002, 152–153; Reader, 2007, S188.) Kuitenkaan tutkimuksista ei selvinnyt, kuinka 
hyvin ohjaus soveltuu naisten tarpeisiin ja elämäntilanteeseen. Tutkimusta tarvitaan raskaus-
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diabetekseen sairastuneiden naisten ohjauksesta, jotta äitiyshuollon toimintaympäristön muu-
toksiin ja naisten tarpeisiin pystytään vastaamaan paremmin. 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten koke-
muksia raskauden aikana saamansa ohjauksen laadusta erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen 
tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää raskausdiabetekseen sairastuneiden nais-
ten hoidon ohjauksen kehittämisessä. 
 
Tämän tutkimuksen teoreettinen tausta perustuu hoito-, lääke- ja ravitsemustieteen tutkimuk-
siin. Tutkimuksen lähtökohtana on ajankohtainen tutkimustieto raskausdiabeteksesta, ras-
kausdiabeteksen hoidon ohjauksesta, raskaana olevien naisten ohjauksesta ja potilasohjauk-
sesta sekä kansalliset hoitosuositukset, jotka liittyvät raskausdiabetekseen sairastuneiden hoi-
don ohjaukseen 
 
Lääketieteessä ja kirjallisuudessa käsitteen raskausdiabetes rinnalla käytetään käsitettä gesta-
tional diabetes mellitus tai gestaatiodiabetes. Tässä työssä käytetään raskausdiabetes-käsitettä. 
Äitiyshuollon palveluita käyttävää henkilöä kutsutaan tässä työssä asiakkaaksi. Asiakas sanan 
rinnalla käytetään myös nimitystä potilas, silloin kun puhutaan yleisesti terveydenhuollon asi-
akkaista. Tutkimustuloksia kuvattaessa käytetään raskausdiabeteksen sairastaneesta naisesta 
myös käsitettä vastaaja. 
 
Raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten ohjausta käsittelevä aineisto kerättiin kirjalli-
suushaulla. Haku tehtiin Linda-, Medic-, Cinahl-, Medline- ja Cochrane-tietokannasta. Haku 
rajattiin ajallisesti vuosiin 2000–2011. Lisäksi suoritettiin manuaalinen haku tarkempaan tar-
kasteluun valittujen artikkeleiden viiteluetteloista. Aineisto valittiin harkinnanvaraisesti otsi-
kon, tiivistelmän tai sisällön ja saatavuuden perusteella. Kirjallisuushaun kuvaus ja tulokset 
on koottu liitetaulukoihin 1–2. Hakujen perusteella tässä tutkimuksessa tarkasteltiin tarkem-
min yhdeksää raskausdiabeteksen ohjaukseen liittyvää tutkimusta. Tutkimukset on esitelty lii-
tetaulukossa 3. Edellä mainittuja hakuja täydentämään tehtiin kirjallisuushaku raskaana olevi-
en naisten ohjauksesta Linda- ja Medic-tietokannasta. Kirjallisuushaun kuvaus ja tulokset on 
esitetty liitetaulukossa 1. 
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2 RASKAUSDIABETEKSEEN SAIRASTUNEEN NAISEN OHJAUS 
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA 
 
2.1 Äitiyshuollon palvelujärjestelmä 
 
Suomessa äitiyshuollon palveluiden järjestämistä ohjaavat valtakunnalliset lait, toimintaoh-
jelmat ja suositukset. Äitiyshuollon tehtävänä on turvata odottavan äidin, sikiön, vastasynty-
neen ja perheenjäsenten paras mahdollinen terveys. Äitiyshuollon pyrkimyksenä on raskau-
denaikaisten häiriöiden ehkäisy ja varhainen toteaminen, sujuva hoitoon ohjaaminen, tehokas 
hoito, hyvä synnytyksen hoito ja vastasyntyneestä huolehtiminen sekä perheen tukeminen sai-
rauden tai vamman kohdatessa. Laajemmin äitiyshuollon tavoitteena on edistää koko perheen 
terveyttä ja hyvinvointia. (Stakesin… 1999, 9; STM, 2007, 49.) 
 
Äitiyshuollon palvelujärjestelmä muodostuu perusterveydenhuollon kunnallisista ja yksityi-
sistä äitiysneuvoloista sekä erikoissairaanhoidon synnytyssairaaloista. Äitiysneuvoloiden 
työmuotoja ovat terveystarkastukset seulontoineen, henkilökohtainen ohjaus ja perhevalmen-
nus. Sen sijaan erikoissairaanhoito vastaa raskauden ajan ongelmien ja sairauksien tutkimuk-
sista ja hoidosta sekä synnytyksistä. (Stakesin… 1999, 10–11.) Äitiysneuvolapalveluita käyt-
tävät lähes kaikki raskaana olevat naiset. Tämä johtuu siitä, että palveluiden saatavuus on hy-
vä. Sen sijaan synnytyssairaaloiden äitiyspoliklinikat toimivat ajanvaraus- ja läheteperiaatteel-
la. (Nuutila, 2011, 352–355.) Viime vuosikymmenenä erikoissairaanhoidon koordinoivan roo-
lin vahvistuessa (Vallimies-Patomäki, 2012, 59) äitiyspoliklinikalle tutkimuksiin ja seuran-
taan lähetettävien naisten määrä on lisääntynyt. Yhtenä syynä äitiyspoliklinikkakäyntien mää-
rän kasvuun pidetään diabetesriskissä olevien naisten seulonnan tehostumista (STM, 2007, 
50). Vuonna 2009 naiset kävivät äitiysneuvolassa keskimäärin 15,5 kertaa ja äitiyspoliklini-
kalla 2,9 kertaa raskauden aikana (Vuori & Gissler, 2010). 
 
2.1.1 Asiakaslähtöisyys terveydenhuollossa 
 
Terveydenhuollon palvelujen ohjaavana periaatteena ja kehittämistavoitteena pidetään asia-
kaslähtöisyyttä (Laki 2010/1326; STM, 2012, 19; Virtanen ym., 2011, 8). Asiakaslähtöisyys 
toiminnan arvoperustana perustuu asiakkaan ihmisarvon ja itsemääräämisoikeuden kunnioit-
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tamiseen. Palveluiden lähtökohtana ovat asiakkaan yksilölliset tarpeet ja elämäntilanne. Asia-
kaslähtöisessä toiminnassa asiakas nähdään aktiivisena toimijana, eikä vain passiivisena pal-
veluiden kohteena. (Virtanen ym., 2011, 18–19.) 
 
Terveydenhuollon asiakas- ja potilas-käsitteet voidaan erottaa toisistaan tarkastelemalla käsit-
teitä palvelujen luonteen näkökulmasta. Painotettaessa ennaltaehkäisevää, preventiivistä nä-
kökulmaa käytetään usein asiakas-käsitettä. Sitä vastoin potilas-käsite kuvaa yleensä sairaala-
hoidossa olevaa potilasta, jolla on jokin terveyteen liittyvä ongelma. (Pitkälä, Savikko, Routa-
salo, 2005, 100.) Asiakkaaksi on luontevaa kutsua myös raskaana olevaa naista.  Raskaana 
olevat naiset ovat yleensä suurimman osan raskaudestaan avoterveydenhuollon asiakaita eli 
ennalta ehkäisevän terveydenhuollon piirissä, vaikka heitä hoidettaisiinkin jossain raskauden 
vaiheessa erikoissairaanhoidossa. 
 
Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toimintaohjelman mukaan äitiyshuollon pal-
velut tulee toteuttaa asiakaslähtöisinä hoitoketjuina niin, että palvelut muodostavat saumatto-
man kokonaisuuden. Tämä edellyttää äitiysneuvoloiden ja synnytyssairaalan suunnitelmallista 
ja jatkuvaa yhteistyötä ja työnjakoa. (STM, 2007, 171–172.) Samoin hoito- ja ohjauskäytäntö-
jen tulee olla yhdenmukaisia ja perustua uusimpaan tietoon (STM, 2007, 57; STM, 2003, 43).  
 
Asiakaslähtöiseen toimintaan liitetään usein asiakastyytyväisyys. Asiakastyytyväisyyttä pide-
tään yhtenä tapana arvioida palvelujen laatua (Pitkälä ym., 2005, 108).  Äitiyshuollon palvelu-
ja käyttävät asiakkaat ovat yleensä tyytyväisiä palveluihin. Aiempien tutkimusten mukaan 
asiakkailla on kuitenkin toiveita palveluiden kehittämiseen. He odottavat saavansa yksilöllistä 
ja asiakaslähtöistä palvelua sekä ajantasaista tietoa. (Hakulinen-Viitanen ym., 2007, 329–335; 
Paavilainen, 2003, 128–139; Ryttyläinen, 2005, 180.) 
 
2.1.2 Terveyttä edistävä ohjaus terveydenhuollon menetelmänä 
 
Terveys ja terveyden edistäminen ovat laajoja ja moniulotteisia käsitteitä. Terveys on alun pe-
rin tarkoittanut ihmisen kokonaisuutta. Yksinkertaisimmillaan terveys on määritelty sairauden 
poissaolona. Maailman terveysjärjestön (WHO, 1986) mukaan terveys on täydellisen fyysi-
sen, psyykkisen, sosiaalisen hyvinvoinnin tila, joka vaihtelee elämän eri vaiheissa. Nykyisin 
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terveys nähdään yhtenä tärkeimmistä ihmisen elämän arvoista ja ihmisen kokemista hyvin-
voinnin osa-tekijöistä (STM, 2006, 15; Valtakunnallinen... 2008, 9). 
 
WHO on määritellyt terveyden edistämisen toimintana, joka antaa ihmisille entistä paremmat 
mahdollisuudet hallita ja parantaa terveyttään. Terveys nähdään jokapäiväisen elämän voima-
varana, ei elämän päämääränä. (WHO, 1986.) Terveyden edistämisen keskeisimpiä arvoja 
ovat ihmisarvon ja itsenäisyyden kunnioittaminen, voimaantuminen (empowerment), oikeu-
denmukaisuus, osallistaminen ja asiakasnäkökulma (Savola & Koskinen-Ollonqvist, 2005, 
25). Savola ja Koskinen-Ollonqvist (2005, 39) ovat määritelleet terveyden edistämisen arvoi-
hin perustuvaksi tavoitteelliseksi ja välineelliseksi toiminnaksi ihmisten terveyden ja hyvin-
voinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkäisemiseksi. 
 
Terveyden edistämiseen sisältyy sekä promotiivisia että preventiivisiä toimintamuotoja (Savo-
la & Koskinen-Ollonqvist, 2005, 39). Promotiivisesta näkökulmasta terveyden edistämisen 
tarkoituksena on ylläpitää ja vahvistaa terveyttä suojaavia tekijöitä. Promootio perustuu posi-
tiiviseen terveyskäsitykseen. Sen sijaan terveyden edistämisen preventiivinen näkökulma tar-
koittaa sairauksien riskitekijöiden vähentämistä ja ehkäisyä. Preventiivinen näkökulma on 
usein ongelmalähtöinen. (Savola & Koskinen-Ollonqvist, 2005, 39; Savola, Pelto-Huikko, 
Tuominen, & Koskinen-Ollonqvist, 2005, 6.) Preventiivisyys on osa potilaan kokonaisvaltais-
ta hoitoa ja ohjausta erikoissairaanhoidossa (Koponen, Hakulinen & Pietilä, 2008, 82).  
 
Terveydenhuollon henkilöstön ammatilliseen toimintaan ja asianmukaiseen hyvään hoitoon 
kuuluu potilaan ohjaus (Kääriäinen, 2008, 3). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa 
terveydenhuollon henkilöstön kertomaan potilaalle tämän terveydentilasta ja hoidosta riittä-
västi ja ymmärrettävästi niin, että hän voi osallistua hoitoaan koskevaan päätöksentekoon 
(Laki 1992/785). Lain ohella terveydenhuollon henkilöstön eettiset ohjeet, ammattikäytänteet 
ja terveyden edistämisen näkökulma velvoittavat henkilöstöä ohjaamaan potilasta (Kääriäi-
nen, 2008, 3; STM, 2003, 35). Ohjauksen tulee perustua näyttöön, hyviin käytänteisiin ja 
ajantasaiseen tutkittuun tietoon. (Kyngäs ym., 2007, 20; STM, 2006, 24.) 
 
Hoitotyössä ja hoitotieteessä ohjaus-käsitettä käytetään rinnakkain muun muassa käsitteiden 
opetus, neuvonta ja tiedon antaminen kanssa. (Kääriäinen, 2007, 27; Kääriäinen & Kyngäs, 
2005a, 253.)  Ohjaus ja opetus ovat toisiinsa liittyviä prosesseja, koska ohjaus edeltää opetus-
ta. Ohjauksen tarkoituksena on auttaa potilasta löytämään omat toimintatavat ongelmiensa 
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ratkaisuun ja edistää oppimismotivaatiota. (Hill, 1997, 110; Soohbany, 1999, 40.)  Opetus 
määritellään suunnitelluksi opetus-oppimis-prosessiksi, joka perustuu potilaan yksilöllisiin 
tarpeisiin. Opetuksella pyritään muuttamaan potilaan terveyskäyttäytymistä niin, että opitut 
uudet toimintatavat ovat terveyttä edistäviä. (Hill, 1997, 110; Coates, 1999, 4–5.)  Sen sijaan 
neuvontaa kuvataan työtapana, jossa keskitytään ongelmien ratkaisemiseen (Peltoniemi, 2007, 
24). Kun taas tiedon antamisessa korostetaan ohjattavan asian sisältöä ja kirjallista materiaalia 
käytetään enemmän kuin neuvonnassa ja ohjauksessa (Kääriäinen & Kyngäs, 2005a, 253).  
 
Tässä tutkimuksessa ohjaus määritellään Kääriäisen ja Kynkään (2005a, 250) käsiteanalyysiin 
perustuen aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa terveydenhuollon 
henkilöstön ja asiakkaan taustatekijöihin ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ak-
tiivinen ja tavoitteellinen ohjaus on suunnitelmallista toimintaa, jossa tuetaan asiakkaan aktii-
visuutta ja laaditaan yhteistyössä ohjauksen tavoitteet (Kyngäs ym., 2007, 33; Kääriäinen, 
2007, 114). Ohjauksen suunnittelun ja toteutuksen lähtökohtana ovat asiakkaan taustatekijät, 
tiedot, taidot, toiveet, kokemus ja elämäntilanne (Kääriäinen, Lahdenperä & Kyngäs, 2005b, 
27–29).  Ohjaussuhde perustuu ohjaajan ja asiakkaan molemminpuoliseen asiantuntijuuden 
kunnioittamiseen (Kääriäinen, 2007, 114; Kääriäinen & Kyngäs, 2005a, 254–255). 
 
Kääriäisen (2007, 40) mukaan laadukas ohjaus edellyttää asianmukaisia resursseja, kahden-
suuntaista vuorovaikutusta ja asiakaslähtöisyyttä. Samalla ohjauksen tulee olla riittävää ja 
vaikuttavaa (Kääriäinen, 2007, 40). Tässä tutkimuksessa ohjauksen laatu muodostuu ohjauk-
sen edellytyksistä, ohjaustoiminnasta (ohjauksen riittävyys ja ohjaustilanteen toteutuminen) ja 
ohjauksen hyödyistä.  Ohjauksen laatua tarkastellaan asiakkaan näkökulmasta, koska tutki-
muksen kiinnostuksen kohteena on ohjauksen soveltuvuus raskausdiabetekseen sairastuneen-
naisen tarpeisiin ja elämäntilanteeseen. 
 
Ohjauksen edellytyksinä pidetään asianmukaisia toimintamahdollisuuksia, kuten ohjauksen 
aika-, tila- ja materiaaliresursseja sekä organisointia (Kääriäinen, 2007, 116–117). Samoin 
terveydenhuollon henkilöstöltä edellytetään riittäviä ohjausvalmiuksia ja ohjausmenetelmien 
hallintaa. Ohjaajan tulee tietää myös riittävästi ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja 
erilaisista ohjausmenetelmistä (Kääriäinen ym., 2005b, 27).  
 
Tavallisesti ohjaus toteutuu suullisena kahdenkeskeisenä ohjaamisena. Aikaisempien tutki-
musten mukaan terveydenhuollon henkilöstö hallitsi suullisen ohjauksen. (Kääriäinen, 2007, 
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81.) Potilaiden mielestä suullinen ohjaus ei aina ollut riittävää, vaan sen lisäksi toivottiin kir-
jallista materiaalia ja havainnollistamista (Johansson ym., 2003, 243; Kyngäs ym., 2005, 15). 
Kirjallista materiaalia pidettiin hyödyllisenä, sillä se auttoi palauttamaan asioita mieleen, oi-
kaisemaan syntyneitä väärinkäsityksiä ja jakamaan tietoa omaisille. Tästä huolimatta ajan-
tasaista kirjallista materiaalia ei aina ollut riittävästi saatavilla (Kääriäinen, 2007, 93). Suulli-
sen ohjauksen ohella käytettiin havainnollistamista, josta on todettu olevan hyötyä opittavien 
asioiden ymmärtämiseen (Kyngäs ym., 2007, 128). Myös audiovisuaalisten ja tietokoneavus-
teisten ohjausmenetelmien käytön on todettu edistävän oppimisprosessia. Tutkimusten mu-
kaan tietokoneavusteisen ohjauksen on havaittu edistävän toivottua hoitokäyttäytymistä 
(Neafsey ym, 2002, 261). Kuitenkin audiovisuaalisia ja tietokoneavusteisia ohjausmenetelmiä 
käytettiin vähän ohjaustilanteissa (Johansson ym., 2003, 246; Kääriäinen, 2007, 81). 
 
Ohjaustoiminta käsittää ohjauksen riittävyyden ja ohjaustilanteen toteutumisen. Aikaisempien 
tutkimusten mukaan potilaat eivät saaneet riittävästi tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta (Kää-
riäinen, 2007, 120–121; Kääriäinen & Kyngäs, 2005b, 210).  Myös ohjauksen asiakaslähtöi-
syydessä esiintyi puutteita, sillä ohjauksen tavoitteista ei keskustella riittävästi potilaan kans-
sa. Lisäksi ohjaus ei aina edennyt suunnitelmallisesti, eikä ohjauksen sisältöä jaettu sopiviin 
kokonaisuuksiin (Kääriäinen, 2007, 82). Aikaisemmissa tutkimuksissa on tähdennetty sitä, et-
tä potilaiden ja ohjaajien tulisi puhua ymmärrettävää kieltä (Kyngäs ym., 2007, 38–39). Kui-
tenkin potilaita saatettiin ohjata tilanteissa, joissa he eivät tunnistaneet ohjaustilannetta (Kää-
riäinen & Kyngäs, 2005b, 211) tai ymmärtäneet saamaansa tietoa (Poskiparta, Kasila & Kiu-
ru, 2006, 209). Myös potilaiden toiveet ja aikaisemmat kokemukset saatettiin jättää huomiotta 
(Kääriäinen, 2007, 82).  Kaikki potilaat eivät kyennytkään soveltamaan saamansa tietoa elä-
mäntilanteeseensa (Poskiparta ym., 2006, 209). Ohjaustilanteissa ohjaajat eivät aina perustel-
leet antamiaan ohjeita. Vaikka ohjaajat antoivat myönteistä palautetta, niin potilailla oli har-
voin tilaisuuksia palautteen antamiseen. (Kääriäinen, 2007, 82–83.)  
 
Tutkimusten mukaan ohjauksesta on osoitettu olevan hyötyä potilaiden voimaantumiseen ja 
terveyden edistymiseen (Kääriäinen, 2007, 114; Kääriäinen & Kyngäs, 2005a, 256). Samoin 
potilasohjaus on edistänyt hoitoon sitoutumista (Kääriäinen, 2007, 88; Stenman & Toljamo, 
2002, 24), myönteistä asennoitumista hoitoa kohtaan, vastuun ottamista sairauden hoidosta ja 
itsehoitoa (Kääriäinen, 2007, 88). Sen sijaan ohjaus on vaikuttanut vähäisesti omaisten tiedon 
saantiin (Kääriäinen, 2007, 88; Kääriäinen ym., 2005a, 14).  
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2.1.3 Raskaana olevien naisten kokemuksia ohjauksesta äitiyshuollossa 
 
Suomalaisessa hoitotieteellisissä tutkimuksissa on tutkittu varsin paljon raskaana olevien nais-
ten kokemuksia raskauden ajan hoidosta (Vallimies-Patomäki, 2012, 74). Tässä luvussa tar-
kastellaan tutkimuksia, joissa on kuvattu naisten kokemuksia saamastaan ohjauksesta äitiys-
huollon palvelujärjestelmässä. Kirjallisuushaun kuvaus on esitetty liitetaulukossa 1 ja valitut 
tutkimukset on koottu liitetaulukkoon 4.  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa raskaana olevien naisten kokemuksia ohjauksen edellytyksistä 
on kuvattu muun muassa ohjausajan riittävyyden, vastaanottotilojen asianmukaisuuden, kirjal-
lisen materiaalin ja ohjauksen organisoinnin osalta. Tutkimusten mukaan ohjausaikaa ei aina 
ollut riittävästi (Hildingsson & Rådestad, 2005, 246; Paavilainen, 2003, 95; Pulkkinen, 2009, 
37, 55; Ryttyläinen, 2005, 147–149). Samoin vastaanoton ilmapiiri koettiin toisinaan kiireise-
nä. Kiireisen ilmapiirin vuoksi naiset eivät esittäneet kysymyksiä ja yrittivät selviytyä tilan-
teesta mahdollisimman joutuisasti. (Bondas, 2002, 66; Ryttyläinen, 2005, 175.) Vaikka naiset 
arvostivat vastaanottotilojen kodikasta ympäristöä (Bondas, 2002, 66), niin he sopeutuivat 
myös puutteellisiin tiloihin (Paavilainen, 2003, 89).  
 
Bondaksen (2002, 67) tutkimuksessa ohjaus toteutui tavallisesti suullisena ohjauksena. Naiset 
toivoivat suullisen ohjauksen samoin kuin kirjallisen ohjausmateriaalin olevan ajantasaista. 
Kirjallinen materiaali koettiin tarpeellisena, koska se mahdollisti asioiden kertaamisen. (Bon-
das, 2002, 67.) Aikaisemmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, että ohjaus ei ollut aina 
yhdenmukaista. Naiset kokivat ohjaajien tiedot joko ristiriitaisina tai vaihtuvina (Bondas, 
2002, 67; Hildingsson & Rådestad, 2005, 246; Ryttyläinen, 2005, 119–120). Hildingsson ja 
Rådestad (2005, 246) painottavat tutkimuksessaan, että henkilöstön tulisi enemmän kiinnittää 
huomiota suulliseen ohjaukseen, jotta se ei jäisi pelkästään tiedon antamisen tasolle. Myös-
kään äitiysneuvolan ja äitiyspoliklinikan välinen tiedonkulku ja yhteistyö ei toisinaan toiminut 
(Paavilainen, 2003, 95; Ryttyläinen, 2005, 154), mikä aiheutti naisille turvattomuuden tunnet-
ta (Paavilainen, 2003. 130). 
 
Raskaana olevat naiset arvostavat terveydenhuollon henkilöstön hyvää ammattitaitoa ja tutkit-
tuun tietoon perustuvia toimintatapoja (Bondas, 2002, 67; Kouri, 2006, 72). Aikaisempien 
tutkimusten mukaan henkilöstön tulisi kehittää ohjausvalmiuksiaan, sillä henkilöstön välittä-
mä tieto ei aina ollut yksilöllistä, ajantasaista tai konkreettista (Bondas, 2002, 68; Hildingsson 
14 
 
& Rådestad, 2005, 246; Paavilainen, 2003, 129; Ryttyläinen, 2005, 114). Huolimatta henki-
löstön teknisestä pätevyydestä raskaana olevia naisia saatettiin kohdella välinpitämättömästi 
(Bondas, 2002, 67), aliarvioivasti (Paavilainen, 2003, 131), tylysti (Ryttyläinen, 2005, 119) 
tai epäkunnioittavasti (Harrison ym., 2003, 112–113). Samankaltaisiin tuloksiin päätyi myös 
Melender (2002, 106) tutkimuksessaan, jossa naiset pelkäsivät henkilöstön käyttäytyvän epä-
kunnioittavasti. Naiset uskoivat myös, että heille kerrottu tieto ei aina ollut totuudenmukaista 
(Bondas, 2002, 67–68; Paavilainen 2003, 129; Ryttyläinen, 2005, 114).  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, että raskaana olevat naiset eivät saa riittävästi tietoa 
ohjaustilanteissa.  Naiset toivoivat enemmän tietoa raskauteen ja terveyteen liittyvistä kysy-
myksistä. (Hildingsson & Rådestad, 2005, 243), raskauden aikaisesta omahoidosta ja imetyk-
sestä (Bondas, 2002, 68). Myös tutkimustuloksia saatettiin jättää kertomatta (Bondas, 2002, 
67; Hildingsson & Rådestad, 2005, 246; Ryttyläinen, 2005, 119).  
 
Useissa tutkimuksissa naiset ovat kokeneet tärkeänä vertaistuen kehittämisen. Naiset toivoivat 
mahdollisuuksia tavata muita samassa tilanteessa olevia naisia ja perheitä, koska he halusivat 
jakaa kokemuksiaan ja kertoa odotuksistaan sekä peloistaan. (Bondas, 2002, 67–68; Kouri, 
2006, 70; Pulkkinen, 2009, 35; Ryttyläinen, 2005, 148.) Tukea ja rohkaisua perheet hankkivat 
käyttäen omia tukiverkkojaan (Paavilainen, 2003, 133). Naiset etsivät vertaistukea ja tietoa 
myös Internetistä ja sen keskustelupalstoilta (Pulkkinen, 2009, 35). Naisten Internetistä saama 
tuki liittyi arkipäivän tilanteisiin, kuten raskauden ajan seurantaan ja terveyskäyttäytymiseen 
(Kouri, 2006, 70–71; Pulkkinen, 2009, 49). Internetissä suosittuja keskustelunaiheita olivat 
raskausdiabetes ja sen hoitoon liittyvät kysymykset (Pulkkinen, 2009, 49).  
 
Bondaksen (2002, 66) tutkimuksessa havaittiin, että raskaana olevien naisten ohjaus ei ollut 
aina asiakaslähtöistä, sillä naisten taustatekijöitä ja tarpeita ei toisinaan huomioitu ohjauksen 
suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Naiset arvostivat säännöllisiä vastaanottokäynte-
jä. Kuitenkin naisille kerrottiin harvoin sitä, kuinka paljon aikaa oli varattu vastaanottokäyn-
tiin (Bondas, 2002, 66–67). Naiset sopeutuivat vallitseviin rutiineihin (Bondas, 2002, 66; 
Pulkkinen, 2009, 37) jättäen käyntien suunnittelun terveydenhuollon henkilöstölle (Bondas, 
2002, 66; ks. myös Paavilainen, 2003, 128). 
 
Toisinaan naiset eivät kokeneet olleensa tasavertaisessa suhteessa henkilöstön kanssa ohjaus-
tilanteessa (Bondas, 2002, 65; Hildingsson & Rådestad, 2004, 246; Kinnunen, 2003, 89). Har-
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rison ja hänen tutkimusryhmänsä (2003, 109) ovat tutkimuksessaan osoittaneet naisten yleen-
sä haluavan osallistua aktiivisesti hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. Tutkimusten mukaan 
osallisuus päätöksentekoon hankittiin joko vaatien, neuvotellen tai henkilöstön rohkaisemana. 
Kuitenkin osa naisista valitsi passiivisen roolin. (Harrison ym., 2003, 112; Ryttyläinen, 2005, 
122.) Naisten omaksuma passiivinen rooli ei aina perustunut naisten omaan päätökseen, vaan 
siihen vaikuttivat henkilöstön toimintatavat. Toisinaan naisia ei rohkaistu riittävästi keskuste-
lemaan (Bondas, 2002, 66; Paavilainen, 2003, 94).  Henkilöstö saattoi myös sulkea naiset pää-
töksenteon ulkopuolelle joko kuuntelematta heidän toiveita, mielipiteitä (Bondas, 2002, 66; 
Ryttyläinen, 2005, 122), mieltä askarruttavia kysymyksiä (Hildingsson & Rådestad, 2005, 
243; Paavilainen, 2003, 97) tai vastaamalla kysymyksiin epäselvästi.  (Ryttyläinen, 2005, 
122.) Ryttyläinen (2005, 119) havaitsi tutkimuksessaan, että naisten kokemukset huonosta 
kohtelusta heikensivät naisen ja henkilöstön välistä luottamuksellista suhdetta. 
 
Niin ikään ohjaustilanteissa saatu tieto ei aina vastannut naisten tarpeita (Bondas, 2002, 68; 
Harrison ym., 114; 2003, Hildingsson & Rådestad, 2005, 243; Paavilainen. 2003, 93; Rytty-
läinen, 2005, 103) tai se ei soveltunut heidän elämäntilanteeseen (Bondas, 2002, 67–68; Paa-
vilainen 2003, 129; Ryttyläinen, 2005, 114). Tutkimusten mukaan tiedon soveltumattomuus 
saattoi johtua siitä, että välitetty tieto oli joko henkilöstön omista lähtökohdista valikoitua tie-
toa (Paavilainen, 2003, 129), henkilöstö ei kysynyt tai ymmärtänyt naisten aikaisempia koke-
muksia (Bondas, 2002, 66–67; Harrison ym., 2003, 119) tai muodosti omia olettamuksia nais-
ten tilanteesta (Bondas, 2002, 66–68).  
 
Naiset kokevat sosiaalisen tuen tärkeäksi raskauden aikana (Bondas, 2002, 68).  Useissa tut-
kimuksissa on todettu, että naiset toivoivat puolison ja perheen osallistuvan aktiivisemmin 
naisen raskauden ajan seurantaan ja hoitoon (Bondas, 2002, 68; Hildingsson & Rådestad, 
2004, 243; Paavilainen, 2003, 101; Ryttyläinen, 2005, 150). Paavilaisen (2003, 101) tutki-
muksessa puolisot kokivat joskus olevansa ulkopuolisia ja pelkästään kuuntelijan osassa. 
Kuuntelijan osaa ei koettu pelkästään negatiivisena asiana, vaan se antoi puolisolle mahdolli-
suuden saada enemmän tietoa tilanteesta. (Paavilainen, 2003, 100–101.) 
 
Monissa tutkimuksissa on kuvattu naisten raskauden aikaisia pelon, huolen ja ahdistuksen 
tunteita (Bondas, 2002, 61; Harrison ym., 2003, 114; Melender, 2002, 101; Paavilainen, 2003, 
94; Pulkkinen, 2009, 45). Melenderin (2002, 101) tutkimuksessa naisten pelot liittyivät synty-
vän lapsen ja omaan sekä perheen hyvinvointiin, synnytykseen ja terveydenhuollon henkilös-
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töön. Yleisesti tunnetilojen vaihteluja pidetään raskauteen kuuluvina ilmiöinä. Kuitenkaan 
tunteita ei aina voinut ilmaista eikä keskustella niistä (Bondas, 2002, 65; Harrison ym., 2003, 
114; Paavilainen, 2003, 132; Pulkkinen, 2009, 54; Ryttyläinen, 2005, 181), sillä henkilöstö 
joko vetäytyi tilanteesta pois (Paavilainen, 2003, 94) tai aikaa oli liian vähän (Bondas, 2002, 
66). Toisinaan henkilöstö ei myöskään riittävästi tukenut ja kannustanut naisia, eikä varannut 
aikaa riittävästi kysymysten esittämiseen (Bondas, 2002, 66; Hildingsson & Rådestad, 2004, 
243; Paavilainen, 2003, 103). Melender (2002, 101) samoin kuin Bondaskin (2002, 61) pai-
nottavat, että terveydenhuollon henkilöstön tulee kysyä naisten tuntemuksista ja peloista, eikä 
jättää keskustelua pelkästään naisten aktiivisuuden varaan.  
 
Tutkimusten mukaan ohjauksesta on ollut hyötyä naisten hyvinvointiin. Bondaksen (2002, 67) 
mukaan naisten vastuuntunne omasta ja sikiön terveydestä kasvoi raskauden aikana. Riittävä 
ohjaus yhdessä asiallisesti ja konkreettisesti esitetyn tiedon kanssa edisti naisten päätöksente-
koa ja omahoitoa sekä kykyä hahmottaa ja hallita realistisesti omaa ja syntyvän lapsen tilan-
netta (Bondas, 2002, 68; Harrison ym., 2003, 114; Ryttyläinen, 2005, 114–117). Samoin hen-
kilöstön tasavertainen ja kannustava suhtautuminen ja rohkaiseva ohjaus vahvisti naisten itse-
luottamusta raskauden aikana (Paavilainen, 2003, 131–132; Ryttyläinen, 2005, 117). 
 
Tutkimusten mukaan naiset olivat yleensä tyytyväisiä äitiyshuollon palveluihin, vaikka palve-
lut eivät aina vastanneet naisten tarpeita ja odotuksia (Hildingsson & Rådestad, 2005, 243; 
Paavilainen, 2003, 103; Pulkkinen, 2009, 56). Tyytymättömyyttä edistivät naisten riittämätön 
kannustaminen ja tuki sekä puolison tarpeiden huomiotta jättäminen (Hildingsson & Råde-
stad, 2005, 245). Samoin naisten tyytymättömyyttä lisäsi riittämätön itseluottamuksen tuke-
minen (Paavilainen, 2003, 131–132; Ryttyläinen, 2005, 122) ja päätöksenteosta syrjäyttämi-
nen (Ryttyläinen, 2005, 122). Hildingsson ja Rådestad (2005, 247) osoittivat tutkimuksessaan, 
että tyytyväisyyteen raskauden aikaisesta hoidosta oli yhteyttä koulutuksella. Heidän mukaan-
sa enemmän koulutetut olivat tyytyväisimpiä hoitonsa kuin vähemmän koulutetut (Hildings-







2.2 Raskausdiabetes  
 
Raskauden aikana naisen elimistössä tapahtuu fysiologisia muutoksia. Näiden muutosten tar-
koituksena on edistää naisen sopeutumista raskauden ja synnytyksen rasituksiin sekä turvata 
sikiön hyvinvointi. Normaalisti naisen elimistö kestää raskauden ajan muutokset ilman on-
gelmia. (Kaaja, 2005, 978; Kaaja & Greer, 2005, 2751.) Sen sijaan raskausdiabetekseen sai-
rastuneen naisen raskauteen liittyy tavanomaista suurempi riski äidin, sikiön ja vastasynty-
neen terveyttä ja hyvinvointia uhkaaviin ongelmiin. Tämän vuoksi raskausdiabetekseen sai-
rastuneen naisen raskaus luokitellaan riskiraskaudeksi. (vrt. Uotila, 2012, 327.) 
 
Raskausdiabetes tarkoittaa poikkeavaa sokeriaineenvaihdunnan häiriötä, joka todetaan en-
simmäisen kerran raskauden aikana (American Diabetes Association, 2010, S65; Metzger & 
Coustan, 1998). Raskauden aikana insuliiniresistenssi eli heikentynyt insuliiniherkkyys li-
sääntyy kaikilla naisilla (Buchanan & Xiang, 2005, 485), mikä johtuu kehon rasvamäärän 
kasvusta ja istukan hormonitoiminnasta. Erityisesti raskauden viimeisellä kolmanneksella in-
suliiniresistenssi voimistuu. Mikäli haiman beetasolut eivät kykene tuottamaan lisääntynyttä 
tarvetta vastaavasti insuliinia, niin veren sokeripitoisuus kohoaa ja kehittyy raskausdiabetes. 
(Buchanan & Xiang, 2005, 485; Metzger ym., 2007, S252.) Tutkimusten mukaan raskaus-
diabetekseen sairastutaan yleensä ensimmäisen raskauden aikana (Lu, Luchesse, Chapman, 
Cliver & Rouse, 2002, 918). 
 
Yksi raskausdiabeteksen merkittävimmistä riskitekijöistä on ylipaino (American Diabetes As-
sociation, 2010, S68; Torloni ym., 2009, 194). Vuonna 2009 suomalaisista synnyttäjistä joka 
kolmas oli ylipainoinen, sillä heidän painoindeksinsä (BMI) ennen raskautta oli 25 tai enem-
män (Vuori & Gissler, 2010, 1). Tutkimuksissa on osoitettu ylipainon lisäävän raskausdiabe-
teksen sairastumisriskiä kaksinkertaiseksi ja vaikean lihavuuden (BMI≥35) jopa yli kahdek-
sankertaiseksi verrattuna normaalipainoisiin (BMI=18.5–24.9) naisiin. (Abenhaim, Kinch, 
Morin, Benjamin & Usher, 2007, 39–41; Chu ym., 2007, 2070–2072; Torloni ym., 2009, 
194).  Riskitekijöinä pidetään myös aiemman raskauden aikana todettua raskausdiabetesta, 
sokerin esiintymistä aamuvirtsassa, munasarjojen monirakkulaoireyhtymää tai lähisuvun 
(vanhemmat tai sisarukset) tyypin 2 diabetesta (American Diabetes Association, 2010, S68–




Nykyisin raskausdiabeteksen seulonta, diagnoosikriteerit ja hoito perustuvat Käypä hoito -
suositukseen. Hoitosuosituksen tarkoituksena on yhtenäistää hoitokäytäntöjä.   Yhtenäisten 
käytäntöjen tavoitteena on sikiön ja vastasyntyneen hyvinvoinnin turvaaminen ja raskaus-
komplikaatioiden välttäminen. Tavoitteena on myös ehkäistä raskausdiabeteksen uusiutumi-
nen ja tyypin 2 diabeteksen sekä valtimotaudin kehittyminen. (Suomalaisen... 2008, 1556.)  
 
Raskausdiabetes-diagnoosi perustuu kahden tunnin sokerirasituskokeeseen, jota suositellaan 
valtaosalle raskaana olevista naisista.  Raskausdiabetekseksi tulkitaan yksi tai useampi poik-
keava arvo sokerirasituskokeessa (Suomalaisen... 2008, 1558). Niissä tapauksissa, joissa so-
kerirasituskokeessa on kaksi tai kolme poikkeavaa arvoa, paastoverensokeri tai aterian jälkei-
nen verensokeri on toistuvasti yli raja-arvojen tai raskauden kulussa epäillään ongelmia, nai-
set ohjataan äitiyspoliklinikalle (Suomalaisen... 2008, 1558–1560; Nuutila, 2011, 357–358). 
Äitiyspoliklinikalla seurataan säännöllisesti insuliinihoitoa tarvitsevan naisen sokeritasapai-
noa ja sikiön kasvua ja hyvinvointia. Myös ruokavaliohoitoisen raskausdiabeetikon sikiön 
kasvu arvioidaan äitiyspoliklinikalla (Suomalaisen... 2008, 1564.) 
 
Vuonna 2009 Suomessa oli 59 921 synnytystä ja synnyttäjien keski-ikä oli 30,1 vuotta (Vuori 
& Gissler, 2010, 1). Vuonna 2009 kaikista raskaana olevista naisista 8.9 %:lla todettiin ras-
kausdiabetes (Vuori & Gissler, 2010, 2) ja heistä 1,8 % sai insuliinihoitoa (E. Vuoren henki-
lökohtainen tiedonanto 9.2.2011). 
 
2.2.1 Raskausdiabeteksen merkitys naisen ja syntyvän lapsen terveyteen 
 
Raskausdiabetekseen sairastumista pidetään yhtenä merkkinä naisen alttiudesta sairastua insu-
liiniresistenssiin liittyviin sairauksiin (Kaaja, 2005, 978; Kaaja & Greer, 2005, 2751). Insulii-
niresistenssi on yhteydessä verenpaineen kohoamiseen ja pre-eklampsiaan eli raskausmyrky-
tykseen raskauden loppupuolella (Hollander, Paarlberg & Huisjes 2007, 130; Suomalaisen... 
2008, 1566).  
 
Tutkimusten mukaan raskausdiabetekseen sairastuneet naiset arvioivat usein terveytensä huo-
nommaksi kuin terveet naiset (Rumbold & Crowther, 2002, 131; Kieffer ym., 2006, 1788).  
Sairastuminen aiheutti naisille pelkoa, ahdistusta ja syyllisyyttä (Daniells ym., 2003, 388). 
Yleensä tunteet lievittyivät raskauden edetessä.  Kuitenkin hoidon keskittyminen odotetun 
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lapsen hyvinvointiin aiheutti naisille sivullisuuden tunteen ja kokemuksen itsemääräämisoi-
keuden ja hallinnan menettämisestä. (Evans & O'Brien 2005, 74–76; Hjelm ym., 2007, 168). 
 
Naisen raskauden aikainen verensokeritaso vaikuttaa myös sikiön ja syntyneen lapsen hyvin-
vointiin. Naisen korkea verensokeritaso nostaa sikiön verensokeria, mikä lisää sikiön insulii-
nieritystä. Tästä saattaa olla seurauksena sikiön liiallinen kasvu eli makrosomia. (Metzger 
ym., 2007, S257; Suomalaisen... 2008, 1565.)  Sikiön makrosomian voi aiheuttaa ongelmia 
raskauden ja synnytyksen aikana sekä synnytyksen jälkeen (Hollander ym., 2007, 130; Suo-
malaisen... 2008, 1566). Synnytyksen aikana sikiön hartian hermopunos voi vaurioitua tai so-
lisluu murtua. Synnytyksen jälkeen vastasyntyneellä saattaa esiintyä eri syistä johtuvia hengi-
tysvaikeuksia tai verensokeri voi laskea liian alas (hypoglykemia). (Metzger, 1998; Teramo, 
2012, 390.) Hengitysvaikeudet ja alhainen verensokeri vaativat usein vastasyntyneen tehostet-
tua seurantaa ja hoitoa, mikä voi aiheuttaa huolta ja taloudellisia menetyksiä perheelle. (Hol-
lander ym., 2007, 130; Suomalaisen... 2008, 1566–1567.) Lapsilla on myös todettu olevan 
suurentunut riski lihavuuteen (Lee ym., 2007, 238; Metzger ym., 2007, S257), sokeriaineen-
vaihdunnan häiriöihin (Buchanan & Xiang, 2005, 485; Lee ym., 2007, 238; Metzger ym., 
2007, S257) ja metaboliseen oireyhtymään myöhemmällä iällä (Suomalaisen... 2008, 1567). 
 
2.2.2 Raskausdiabeteksen ja tyypin 2 diabeteksen ennalta ehkäisy 
 
Raskausdiabetes paranee yleensä synnytyksen jälkeen (Buchanan & Xiang, 2005, 485; Kaaja, 
2006, 6), mutta osalle naisista jää heikentynyt sokerinsieto. Tämän vuoksi sokerirasituskoe 
uusitaan, ja naisten terveyttä seurataan synnytyksen jälkeen. (Suomalaisen... 2008, 1568.) 
 
Raskausdiabetes voi myös uusiutua seuraavissa raskauksissa.  Kimin ja hänen tutkimusryh-
mänsä (2010, 1314) systemoidun katsausartikkelin mukaan raskausdiabeteksen sairastaneista 
naisista 30–84 %:a sairastui uudelleen raskausdiabetekseen. Raskausdiabetes uusiutui herkästi 
riskiryhmiin kuuluvilla naisilla (Kim, Berger & Chamany, 2010, 1314, 1317). 
 
Raskausdiabetesta pidetään ensimmäisenä varoituksena naisille sairastua tyypin 1 tai tyypin 2 
diabetekseen myöhemmällä iällä (Järvelä ym., 2006, 610; Kim ym., 2002, 1862–1865; Lau-
enborg ym., 2004, 1994–1199). Tyypin 1 diabetekseen on arvioitu sairastuvan 5–10 % insu-
liinihoitoisista raskausdiabeetikoista (Suomalaisen... 2008, 1568).  Kuitenkin tyypin 2 diabe-
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tekseen saattaa sairastua jopa noin 50 %: raskausdiabeteksen sairastaneista naisista 10–15 
vuoden kuluessa synnytyksestä (Lauenborg ym., 2004, 1194–1198; Teramo, 2012, 390). Sai-
rastumisriskiä lisääviä tekijöitä ovat naisen ylipaino (Ben-Haroush, Yogev & Hod, 2003, 110; 
Buchanan & Xiang, 2005, 488), lähisukulaisen diabetes raskausdiabetekseen sairastuminen 
alle 25-vuotiaana (Teramo, 2012, 390) tai insuliinihoidon tarve raskauden aikana (Ben-
Haroush ym., 2003, 110; Järvelä ym., 2006, 607).  
 
Tutkimusten mukaan raskausdiabeteksen ja tyypin 2 diabeteksen ehkäisyn keskeisiä tekijöitä 
ovat painonhallinta, terveellisten ruokailutottumusten omaksuminen ja liikunnan lisääminen 
(Hasunen ym., 2004, 81; Tuomilehto ym., 2001, 1343; Zhang, 2007, 543–547, 663).  
 
2.3 Raskausdiabetekseen sairastuneen naisen terveyttä edistävä ohjaus 
 
Raskaana olevien naisten terveyden edistäminen nähdään tärkeänä, sillä lasten terveys alkaa 
kehittyä jo sikiöaikana (STM, 2001, 22). Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toi-
mintaohjelmassa painotetaan raskausdiabeteksen riskiryhmiin kuuluville naisille annettavaa 
ohjausta ja tukea. Ohjausta ja tukea tulee antaa riittävästi ravitsemuksesta ja liikunnasta, ja tu-
kea naisten elintapamuutoksia. (STM, 2007, 74.) 
 
Hyvä hoidon ohjaus perustuu terveydenhuollon henkilöstön ja asiakkaan väliseen aktiiviseen, 
tasa-arvoiseen ja vuorovaikutukselliseen yhteistyöhön (Kääriäinen & Kyngäs, 2005a, 250–
258; Partanen ym., 2003, 4). Henkilöstö vastaa diabeteksen seurannan, hoidon ja ohjauksen 
laadusta. Ohjauksen lähtökohtana pidetään asiakkaan sen hetkisiä tarpeita ja elämäntilannetta. 
Hyvä hoidon ohjaus edellyttää, että raskausdiabetekseen sairastuneen naisen ja hoidon ohja-
ukseen osallistuvan henkilöstön tavoitteet raskausdiabeteksen hoidon ja ohjauksen päämääris-
tä ovat yhtenäiset ja yhdessä sovitut. Myös tavoitteiden toteutumista arvioidaan yhdessä. (Par-
tanen ym., 2003, 4-5).  
 
Raskausdiabeteksen hoidon perustana on ruokavalio ja omahoito. Omahoito tarkoittaa sairau-
den päivittäistä hoitoa, joka käsittää terveellisen ruokavalion, säännöllisen liikunnan, veren-
sokerin omaseurannan ja tarvittaessa lääkehoidon. (Korkee, 2002, 15–16.)   Omahoidosta ja 
sen toteutumisesta vastaa diabetesta sairastava (Partanen ym., 2003, 4). Se edellyttää asiak-
kaan hoitoon motivoitumista ja sitoutumista (Korkee, 2002, 15–16). Ruokavaliohoidon tavoit-
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teena on verensokerin pysyminen hoitosuositusten tasolla, riittävän energian ja ravintoainei-
den turvaaminen ja painonnousun sekä sikiön liiallisen kasvun ehkäiseminen (Suomalaisen... 
2008, 1560). Ruokavaliohoito perustuu raskausajan ravitsemus- ja diabeetikon ravitsemus-
suosituksiin (Suomen... 2008, 18; Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2005, 11).  
 
Koko väestöä koskevat terveysliikuntasuositukset sopiva raskausdiabeetikoille (Suomalai-
sen... 2008, 1562). Liikunnalla on todettu olevan monia suotuisia vaikutuksia. Hyvä perus-
kunto auttaa kestämään raskauden ja synnytyksen rasitukset paremmin ja toipumaan nope-
ammin.  Liikunta edistää painonhallintaa, alentaa verensokeria ja saattaa ehkäistä tai siirtää 
ylipainoisten naisten lääkehoidon tarvetta. (Brankston, Mitchell, Ryan & Okun, 2004, 188–190.) 
 
Huolimatta ruokavaliohoidosta ja aktiivisesta liikunnasta joillekin raskausdiabetekseen sairas-
tuneille naisille aloitetaan lääkehoito. Tärkeä osa kokonaishoitoa on myös oma- eli kotiseu-
ranta, jolla tarkoitetaan naisen omaa verensokerin mittausta ja seurantaa kotona. Omaseuran-
nan avulla raskausdiabetekseen sairastunut nainen kykenee arvioimaan ruokavalion ja liikun-
nan vaikutuksia verensokeriinsa. (Suomalaisen... 2008, 1559–1560.) 
 
Ruokavaliohoidon ja liikunnan lisäksi myös imetys edistää lapsen ja äidin terveyttä (Kansalli-
sen... 2009, 28–29; Kitzmiller, Dang-Kilduff & Taslimi, 2007, S225). Tiheän rintaruokinnan 
avulla pyritään ehkäisemään vastasyntyneen verensokerin lasku liian alhaiseksi (Suomalai-
sen... 2008, 1568; Torssonen & Lyytinen, 2008, 18). Ravitsemussuositusten mukaista kuuden 
kuukauden täysimetystä suositellaan myös raskausdiabeetikoille. Aikaisempien tutkimusten 
mukaan näyttää siltä, että rintaruokaa saaneilla lapsilla esiintyy vähemmän lapsuusiän saira-
uksia (Ip, Chung, Raman, Trikalinos & Lau, 2010, S17), lihavuutta (Owen ym., 2005, 1367) 
ja diabetesta (Taylor, Kacmar, Nothnagle & Lawrence, 2005, 320). Imetyksen otaksutaan vä-
hentävän myös äidin alttiutta sairastua diabetekseen ja lihavuuteen (Kitzmiller ym., 2007, 
S225; Taylor ym., 2005, 320).  
 
Viime vuosina potilasohjauksessa on painotettu voimaantumisen (empowerment) näkökulmaa 
(Johansson ym., 2005, 213). Voimaantumista voidaan tarkastella prosessina tai lopputulokse-
na.  Yksinkertaisesti määriteltynä voimaantuminen on prosessi, joka edistää omaan terveyteen 
ja elämään vaikuttavien tekijöiden hallintaa. Sen sijaan tulosten näkökulmasta voimaantumi-
sen seurauksena voi olla esimerkiksi parantunut itseluottamus, terveys tai hyvinvointi. (Gib-
son, 1990, 355–360.) Voimaantumista ei voi antaa toiselle, mutta voimavarojen löytymistä ja 
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vahvistamista voidaan tukea ohjauksen avulla (Pibernik-Okanovic ym., 2004, 198). Ihmisen 
voidaan sanoa olevan voimaantunut, kun hän on omaksunut sellaiset tiedot, taidot, asenteet ja 
itseluottamuksen, joita hän tarvitsee vaikuttaakseen omaan terveyteen ja terveyskäyttäytymi-
seen (Johansson ym., 2005, 213; Partanen, 2003, 4).  
 
Myös raskausdiabetekseen sairastuneen naisen ohjauksen lähtökohtana pidetään empower-
ment-ideologiaa. Ohjauksen tarkoituksena on vahvistaa naisen voimavaroja ja tukea omahoi-
toa. Ohjauksen pidemmän aikavälin tavoitteena on edistää asiakkaan terveellisiä elintapoja 
niin, että ne tulevat osaksi jokapäiväistä elämää. (Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämis-
ohjelma [DEHKO] 2000–2010, 2000, 16, 28.) 
 
2.4 Raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten kokemuksia ohjauksesta 
 
Tässä luvussa tarkastellaan tutkimuksia, joissa kuvataan raskaana olevien naisten kokemuksia 
raskausdiabetekseen sairastumisesta ja sen hoidosta naisten saaman ohjauksen näkökulmasta. 
Raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten ohjauksen laatua tarkastellaan kolmelta eri osa-
alueelta, jotka ovat ohjauksen edellytykset, ohjaustoiminta ja ohjauksen hyödyt. Tutkimukset 
on koottu liitetaulukkoon 3. 
 
2.4.1 Ohjauksen edellytykset 
 
Laadukas potilasohjaus edellyttää asianmukaisia toimintamahdollisuuksia, ohjaajien riittäviä 
ohjausvalmiuksia ja ohjausmenetelmien hallintaa (Kääriäinen, 2007, 40).  Anderbergin ja hä-
nen kollegoidensa (2009, 165) tutkimuksessa raskausdiabetekseen sairastuneet naiset olivat 
tyytyväisiä ohjausaikaan. Sen sijaan kirjallista materiaalia ei aina tarjottu riittävästi, ja sen si-
sältö koettiin ristiriitaisena. Naiset toivoivat kirjallisen materiaalin olevan ajankohtaisempaa 
ja enemmän heidän tarpeisiinsa soveltuvaa. (Anderberg ym., 2009, 168; Lindmark, Smide & 
Leksell, 2010, 18–20.) Kirjallista materiaalia pidettiin tärkeänä, koska sen sisältämän tiedon 
saattoi jakaa perheen ja ystävien kesken (Lindmark ym., 2010, 18–19). Ohjauksen organisoin-
ti ei toisinaan ollut asianmukaista, sillä naisten mielestä henkilökunnan yhteistyössä ilmeni 
puutteita kaikilla hoidon eri osa-alueilla (Anderberg ym., 2009, 166). 
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Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että raskausdiabetekseen sairastuneet naiset epäilivät 
joskus henkilöstön ammattitaitoa (Anderberg ym., 2009, 168; Hjelm ym., 2007, 171–173). 
Tutkijat otaksuvat naisten epäilyjen olleen seurausta siitä, että henkilöstön asennoituminen 
ohjaukseen ei vastannut naisten odotuksia. Joidenkin naisten mielestä ohjattavat asiat esitet-
tiin negatiivisesti sävytettyinä (Alaniemi, 2007, 43–44; Anderberg ym., 2009, 168) tai koettiin 
pelotteluna (Anderberg ym., 2009, 166; Hjelm ym., 2007, 173). 
 
 Toisinaan henkilöstön käyttämät ohjausmenetelmät eivät vastanneet kaikkien naisten odotuk-
sia (Alaniemi, 2007, 44; Anderberg ym., 2009, 168). Tutkimusten mukaan ohjaus ei aina ollut 
yksilöllistä ja asiakaslähtöistä, vaan se oli yleisluonteista (Alaniemi, 2007, 35; Kinnunen, 
2003, 89) ja rutinoitunutta (Anderberg ym., 2009, 168). Naiset toivoivat ohjausmenetelmien 
olevan konkreettisempia (Alaniemi, 2007, 37), sisältävän asioiden havainnollistamista ja 




Laadukas ohjaus on riittävää ja ohjaustoiminta on asiakaslähtöistä ja vuorovaikutteista (Kää-
riäinen, 2007, 40). Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, että raskausdiabetekseen sairas-
tuneet naiset olivat odottaneet saavansa enemmän tietoa raskausdiabeteksesta ja siihen vaikut-
tavista tekijöistä sekä mahdollisuuksista vaikuttaa omaan terveyteensä (Halkoaho & Kavilo 
2007, 57).  Samoin naiset toivoivat enemmän tietoa raskausdiabeteksen vaikutuksesta raskau-
den kulkuun (Anderberg ym., 2009, 168; Hjelm, 2007, 173) ja lapsen terveyteen (Alaniemi, 
2007, 32; Anderberg ym., 2009, 166; Hjelm, 2007, 173), raskausdiabeteksen riskistä ja ennal-
taehkäisystä seuraavissa raskauksissa (Anderberg ym., 2009, 168) sekä raskausdiabeteksen ta-
loudellisista rasituksista (Evans & O'Brien, 2005, 78). 
 
Tutkimuksissa on esitetty ristiriitaista tietoa raskausdiabeteksen hoidon ohjauksen riittävyy-
destä (mm. Lindmark ym., 2010, 1; Hjelm ym., 2007, 171–173). Lindmarkin ja hänen työ-
ryhmänsä (2010, 1) tutkimuksessa raskausdiabetekseen sairastuneet naiset saivat riittävästi 
tietoa ruokavaliosta. Sitä vastoin Hjelmin ja hänen työryhmänsä (2007, 172–173) ja Kinnusen 
(2003, 2) tutkimuksissa osa naisista koki saaneensa riittämättömästi ruokavalio-ohjausta. Sa-
mankaltaisiin tuloksiin päätyivät myös Halkoaho ja Kavilo (2007, 45) tutkimuksessaan, jossa 
lähes puolet raskausdiabeteksen sairastaneista naisista ei ollut saanut minkäänlaista ohjausta 
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terveysvalintoihinsa. Tosin suurin osa naisista ei ollut kokenut tarvitsevansa tukea elintapa-
muutoksiin. (Halkoaho & Kavilo 2007, 45). Myös Alaniemen (2007, 30–31) tutkimuksessa 
osa naisista ei saanut riittävästi ruokavalio-ohjausta. Ohjauksetta jättämistä perusteltiin sillä, 
että naiset olivat saaneet ohjausta ja kokemusta raskausdiabeteksesta edellisten raskauksien 
aikana (Alaniemi, 2007, 31).  
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan ohjaus koettiin osin riittämättömäksi myös liikunnasta 
(Anderberg ym., 2009, 166; Hjelm ym., 2007, 172; Lindmark ym., 2010, 19), painonhallin-
nasta (Halkoaho & Kavilo 2007, 45; Hjelm ym., 2007, 173), lääkehoidosta, verensokerin 
omaseurannasta (Hjelm ym., 2007, 172, 175), imetyksestä (Soltani ym., 2008, 476), lapsen 
seurannasta synnytyksen jälkeen (Anderberg ym., 2009, 166; Soltani ym., 2008, 477), jatko-
hoidosta (Alaniemi, 2007, 31; Anderberg ym., 2009, 166) ja riskistä sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen (Anderberg ym., 2009, 168; Lindmark ym., 2010, 19). Sen sijaan naiset arvioivat saa-
neensa riittävästi ohjausta verensokerimittarin käytöstä (Alaniemi, 2007, 37) ja raskausdiabe-
teksen säännöllisestä seurannasta terveydenhuollossa (Hjelm ym., 2007, 172). 
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu raskausdiabeteksen hoidon ja seurannan haittaavan 
naisten perhe-elämää, sosiaalisia kontakteja ja työelämää (Anderberg ym., 2009, 166; Evans 
& O'Brien, 2005, 71; Persson, Winkvist & Mogren, 2010, 458). Naiset pitivät puolisoa ja per-
hettä tärkeimpinä tuen antajina, vaikka puolison koettiin tarkkailevan päivittäisiä toimia koto-
na (Alaniemi, 2007, 34; Evans & O'Brien, 2005, 71, 79; Persson ym., 2010, 457) ja naiset 
joskus turhautuivat tarkkailuun (Evans & O'Brien, 2005, 75; Alaniemi, 2007, 33). Vaikka ko-
ko perheen elintapojen terveellisyyttä pidetään ensiarvoisen tärkeänä raskausdiabeteksen hoi-
don onnistumiselle, niin naiset eivät edellyttäneet perheen muuttavan ruokailutottumuksiaan 
(Evans & O'Brien, 2005, 71). Niin tapahtuessa sitä pidettiin kannustavana myötätunnon osoi-
tuksena (Alaniemi, 2007, 33). Naiset kokivat ruokavalion noudattamisen ja aikaa vievän ras-
kausdiabeteksen seurannan aiheuttavan stressiä ja rajoittavan myös ystävien kanssa seuruste-
lua ja työelämässä työskentelyä (Anderberg ym., 2010, 166; Evans & O'Brien, 2005, 71–72). 
 
Vertaistuen on todettu olevan raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten sairauteen sopeutu-
misen kannalta tärkeää (Alaniemi, 2007, 44; Persson ym., 2010, 460). Kuitenkin naisten saa-
ma tuki on toisinaan ollut riittämätöntä (Persson ym., 2010, 460). Anderbergin ja hänen tut-
kimustyhmänsä (2009, 167) tutkimuksessa naiset toivoivat mahdollisuutta tavata muita sa-
massa vaiheessa raskautta olevia perheitä, sillä perheiden tapaamisten uskottiin vahvistavan 
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kokemusta normaalista raskaudesta. Vähentääkseen epävarmuuttaan naiset etsivät tukea ja li-
sää tietoa raskausdiabeteksesta (Alaniemi, 2007, 31; Evans & O'Brien, 2005, 77) sukulaisilta 
ja ystäviltä (Alaniemi, 2007, 32), Internetistä (Alaniemi, 2007, 32; Halkoaho & Kavilo, 2007, 
46) ja erilaisilta keskustelupalstoilta (Alaniemi, 2007, 32).  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu ohjauksen asiakaslähtöisyydessä esiintyneen puut-
teita, sillä raskausdiabetekseen sairastuneet naiset eivät aina olleet tyytyväisiä saamansa ohja-
uksen ajoitukseen, riittävyyteen ja laatuun (Alaniemi, 2007, 29). Tutkimusten mukaan naiset 
eivät osanneet varautua siihen, että raskausdiabeteksen seurantaan terveydenhuollossa tulisi 
varata riittävästi aikaa (Anderberg ym., 2009, 166). Toisinaan naiset eivät saaneet ohjausaikaa 
heille sopivana ajankohtana, sillä henkilöstö oli vaikeasti tavoitettavissa ja puhelinohjaukseen 
varattu aika oli rajoitettua (Hjelm ym., 2007, 172).  
 
Lindmark ja hänen työryhmänsä (2010, 18) havaitsivat tutkimuksessaan, että hoidon ohjaus 
raskausdiabeteksesta, joka ajoittui liian lähelle saatuun tietoon sairastumisesta, koettiin usein 
hämmentävänä ja vaikeasti omaksuttavana (Lindmark ym., 2010, 18). Toisaalta kaikki naiset 
eivät ymmärtäneet saamaansa tietoa sairastumisestaan ja sen seurauksia (Anderberg ym., 
2009, 168; Lindmark ym., 2010, 18–19, Persson ym., 2010, 457). Lindmarkin ja hänen työ-
ryhmänsä (2010, 18–19) tutkimuksessa naiset saivat valtaosan tiedosta ensimmäisellä käynti-
kerralla. Seuraavilla käynneillä naiset toivoivat enemmän ja yksityiskohtaisempaa ohjausta 
sekä asioiden kertaamista (Lindmark ym., 2010, 18–19). Aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, että tietoa annettiin toisinaan joko liian vähän (Hjelm ym., 2007, 172; Kinnunen, 2003, 
2; Lindmark ym., 2010, 18–19; Soltani ym., 2008, 476), se ymmärrettiin väärin (Hjelm ym., 
2007, 172) tai koettiin ristiriitaisena tai perustelemattomana (Alaniemi, 2007, 31–32). 
 
Soltanin ja hänen tutkimusryhmänsä (2008, 476–478) imetykseen liittyvässä tutkimuksessa 
suurin osa naisista oli kokenut saadun ohjauksen olleen tukevaa ja kannustavaa, vaikka joi-
denkin naisten mielestä ohjaus oli tuntunut painostukselta. Tutkijoiden mukaan kokemus pai-
nostuksesta johtui siitä, että naisten toiveita ja aikaisempia kokemuksia ei huomioitu riittäväs-
ti. Samoin naisilta ei aina varmistettu ohjattujen asioiden ymmärtämistä. (Soltani ym., 2008, 
478.) Sen sijaan Anderbergin ja hänen tutkijaryhmän (2009, 166) tutkimuksessa naisten mie-
lipiteitä oli kunnioitettu ja he olivat saaneet osallistua päätöksentekoon. Tutkijat tähdentävät, 
että henkilöstön tulee kunnioitta toiminnassaan naisten yksilöllisiä valintoja ja päätöksentekoa 
(Soltani ym., 2008, 478–479).  
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Evans ja O'Brien (2005, 78) korostavat puolison ja perheen merkitystä raskausdiabetekseen 
sairastuneen naisen hoidossa. Erityisesti puoliso tulisi ottaa mukaan naisen hoitoon arvostaen 
puolison osallisuutta. Puolison huomiotta jättämien rajoittaa henkilöstön kykyä ymmärtää nai-
sen tarpeita. Henkilöstön tulisi ymmärtää naisen elämän kokonaisuus (Evans & O'Brien, 
2005, 78; Halkoaho & Kavilo 2007, 58), sillä siten edistetään samalla naisen ja perheen so-
peutumista uuteen tilanteeseen (Evans & O'Brien, 2005, 78).  
 
Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että terveydenhuollon henkilöstön ja raskausdiabe-
tekseen sairastuneiden naisten välinen vuorovaikutus ei aina ole kaksisuuntaista. Lindmarkin 
ja hänen tutkijaryhmänsä (2010, 19) samoin kuin Alaniemen (2007, 31) mukaan suullinen oh-
jaus koettiin toisinaan epäselväksi. Myöskään mieltä askarruttavia kysymyksiä ei aina voinut 
esittää (Lindmark ym., 2010, 17), eikä saatu tuki vastannut aina naisten odotuksia. Toisinaan 
tukea saatiin joko liian vähän (Alaniemi, 2007, 34; Hjelm ym., 2007, 175) tai liian paljon niin, 
että se koettiin epämiellyttävänä (Soltani ym., 2008, 476). Tutkimusten mukaan naiset eivät 
myöskään aina tulleet kuulluiksi (Alaniemi, 2007, 31).  Päinvastaiseen tutkimustulokseen 
päädyttiin Anderbergin ja hänen työryhmänsä (2009, 166) tutkimuksessa, jossa naisista valta-
osan mielipiteitä kuunneltiin. 
 
2.4.3 Ohjauksen hyödyt 
 
Raskausdiabetekseen sairastuneen naisten hoidon ohjauksen hyötyä voidaan arvioida tarkaste-
lemalla naisten terveydessä ja hyvinvoinnissa tapahtuneita muutoksia ja heidän näkemyksiä 
siitä, miten ohjaus on tukenut terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien tekijöiden hallintaa se-
kä tyytyväisyyttä ohjaukseen (vrt. DEHKO, 2000, 29).  
 
Naisten sairastuessa raskausdiabetekseen he kokivat epävarmuutta omasta ja odotetun lapsen 
terveydestä ja hyvinvoinnista (Evans & O'Brien, 2005, 76), mikä herätti naisten vastuuntun-
teen (Persson ym., 2010, 457). Kuitenkin naisten tietoisuuden lisääntyessä raskausdiabeteksen 
ja elintapojen merkityksestä terveyteen he uskoivat pystyvänsä noudattamaan terveellisiä elin-
tapoja ja vaikuttamaan omaan ja perheensä hyvinvointiin. (Evans & O'Brien, 2005, 73–75; 




Aiempien tutkimusten mukaan riittävä ja perusteltu tieto sekä luottamus terveydenhuollon 
henkilöstön ammattitaitoon vähentävät raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten stressiä ja 
pelkoa ja edistävät naisten turvallisuuden tunnetta ja tilanteen hallintaa (Anderberg ym., 2009, 
168; Hjelm ym., 2007, 171–175). Tutkimuksissa on osoitettu, että naisten tietojen ja taitojen 
karttuminen raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta on yhteydessä naisten itseluottamuksen kas-
vuun ja voimaantumiseen. Mitä enemmän naiset saivat tietoa ja uskoivat omiin kykyihinsä, si-
tä helpommin he sopeutuivat tilanteeseen ja sitoutuivat hoitoonsa (Evans & O'Brien, 2005, 
72–77; Hjelm ym., 2007, 174; Persson ym., 2010, 456). Naisten itseluottamuksen kasvu sa-
moin kuin oman tilanteen hallinta edisti naisten pitkäaikaista terveyttä ja hyvinvointia (Evans 
& O'Brien, 2005, 72). Persson ja hänen tutkimusryhmä (2010, 456) havaitsivat tutkimukses-
saan raskausdiabetekseen sopeutumisen olevan helpompaa kaksi tai useamman kerran ras-
kausdiabetekseen sairastuneille kuin ensimmäistä kertaa sairastaville. 
 
Anderbergin (2009, 168) samoin kuin Hjelmin (2007, 174) ja heidän työryhmiensä tutkimuksissa 
raskausdiabetekseen sairastuneet naiset olivat yleensä tyytyväisiä saamaansa hoitoon ja ohjauk-
seen silloin, kun heidän mielipiteitään ja osallisuutta päätöksentekoon oli kunnioitettu.  Kuitenkin 
huoli omasta ja lapsensa terveydestä yhdessä puutteellisen informaation kanssa saattaa vähentää 
naisten tyytyväisyyttä ohjaukseen ja hoitoon (Anderberg ym., 2009, 166–168).  
 
2.5 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Raskausdiabetes on lisääntynyt viime vuosikymmeninä maailmanlaajuisesti.  Raskaana ole-
vien naisten terveyden edistäminen nähdään tärkeänä, sillä lasten terveys alkaa kehittyä jo si-
kiöaikana. Raskausdiabetekseen sairastuneen naisen hoidon ohjauksen tavoitteena on sikiön ja 
vastasyntyneen hyvinvoinnin turvaaminen ja raskauskomplikaatioiden välttäminen, mutta 
myös naisen raskausdiabeteksen ja tyypin 2 diabeteksen ennalta ehkäisy.  Naisen sairastumi-
nen raskausdiabetekseen vaikuttaa syntyneen lapsen tulevaisuuteen, sillä se lisää lapsen riskiä 
sairastua myöhemmin sokeriaineenvaihdunnan häiriöihin. 
 
Vaikka hoitotieteessä on tutkittu paljon potilasohjausta, niin kirjallisuuden perusteella voidaan 
todeta, että raskausdiabeteksen sairastuneen naisen ohjauksesta on tuotettu vähän hoitotieteel-
listä tutkimusta. Tässä kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tutkimuksia, jotka käsittelivät ras-
kausdiabetekseen sairastuneiden naisten kokemuksia raskauden ajan hoidosta ja raskaana ole-
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vien naisten kokemuksia äitiyshuollon palveluista. Tutkimukset on esitelty liitetaulukossa 3 ja 
4. Tämän tutkimuksen teoreettiseen taustaan sisältyy hoitotieteen tutkimusten ohella myös 
lääke- ja ravitsemustieteellisiä tutkimuksia raskausdiabeteksesta ja raskausdiabeteksen hoidon 
ohjaukseen liittyviä hoitosuosituksia. 
 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten hoidon ohjauk-
sen kokonaislaatua, joka muodostuu ohjauksen edellytyksistä (ohjauksen toimintamahdolli-
suudet, ohjaajien ohjausvalmiudet, ohjaajien ohjausmenetelmien hallinta), ohjaustoiminnasta 
(ohjauksen riittävyys, ohjaustilanteen toteutuminen) ja ohjauksen hyödyistä. Tarkastelun nä-
kökulma on asiakaslähtöinen, sillä työn tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan hyödyntää 
ohjauksen kehittämiseksi naisten tarpeita vastaaviksi.  
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan raskausdiabetekseen sairastuneiden hoidon ohjaus ei aina 
ole ollut asiakaslähtöistä, sillä naiset eivät ole saaneet riittävästi omiin tarpeisiinsa soveltuvaa 
tietoa Samoin naisten aikaisempia kokemuksia ja toiveita sekä puolison osallisuutta ei ole 
huomioitu riittävästi ohjaustilanteissa. Myös naisten toivoma vertaistuki on jäänyt usein nais-
ten oman aktiivisuuden varaan. Naiset ovat olleet yleensä tyytyväisiä äitiyshuollon palveluihin, 
vaikka ne eivät aina ole vastanneet naisten tarpeita ja odotuksia.  
 
 












































3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten koke-
muksia saamastaan ohjauksen laadusta raskauden aikana erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen 
tavoitteena on tuottaa tietoa raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten saamasta ohjauksesta. 
Saatua tietoa voidaan käyttää hyväksi kehitettäessä ohjausta vastaamaan paremmin raskaus-
diabetekseen sairastuneiden naisten tarpeita ja edistämään heidän terveyttään sekä paranta-




1. Miten raskausdiabeteksen sairastaneet naiset kokevat ohjauksen edellytykset? 
2. Miten raskausdiabeteksen sairastaneet naiset arvioivat ohjaustoiminnan? 
3. Miten raskausdiabetekseen sairastaneet naiset kokevat ohjauksesta saatavan hyödyn? 




















4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Tutkimusaineisto ja sen keruu 
 
Tutkimusaineisto kerättiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kolmesta synny-
tyssairaalasta harkinnanvaraisena otoksena. Tutkimuksen kohderyhmään kuuluivat naiset, 
jotka olivat synnyttäneet 1.1.–31.3. 2009 välisenä aikana ja saaneet ohjausta raskausdiabetek-
sen hoidosta synnytyssairaalan äitiyspoliklinikalla tai antenataaliosastolla. Valintakriteereinä 
olivat vähintään 18-vuoden ikä, hyvä suomenkielen taito, tietotekniset valmiudet ja mahdolli-
suus vastata verkkokyselyyn.  
 
Tutkimuksen alkuperäiseksi otoskooksi arvioitiin 150 raskausdiabeteksen sairastanutta naista.  
Aineistonkeruun 1.1.–31.3.2009 välisenä aikana tutkimukseen osallistuvassa kolmessa sairaa-
lassa hoidettiin yhteensä 3595 synnytystä. Kohderyhmään kuuluvien naisten tietoja haettiin 
tutkimukseen osallistuvien sairaaloiden yhteisestä potilastietojärjestelmästä. Potilastietojärjes-
telmästä tietoja etsittiin aluksi siten, että hakukriteereinä käytettiin synnytysajankohtaa ja ras-
kausdiabetesdiagnoosia (O24.4). Edellä mainitut hakukriteerit täyttäviä naisia löytyi kaikki-
aan 170 eli 4,7 % synnyttäneistä naisista. Tämän jälkeen hakukriteerit täyttävien naisten jou-
kosta valittiin ne naiset, joiden arvioitiin osaavan suomenkieltä ja olivat saaneen ohjausta jos-
sakin tutkimukseen kuuluvista sairaaloista. Naisia löytyi yhteensä 111.  
 
Tämän jälkeen naisten yhteystiedot eli puhelinnumerot etsittiin henkilötietorekisteristä. Koh-
deryhmään kuuluvista tavoitettiin puhelimella 97 naista (87 %). Puhelinkeskustelun aikana 
naisille kerrottiin tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen nimi, tarkoitus, mihin tietoa käytetään ja 
miten heidän yhteystiedot saatiin.  Samoin painotettiin tutkimuksen osallistumisen vapaaeh-
toisuutta. Keskustelun aikana naisilta kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Tavoite-
tuista naisista 13 ei halunnut tai ei voinut osallistua tutkimukseen. Osa naisista ilmaisi syyn, 
miksi he eivät voi osallistua tutkimukseen. Naisista neljällä ei ollut käytettävissään tietotekni-
siä yhteyksiä. Lisäksi kolme naista ilmoitti, että ei ollut sairastanut raskausdiabetesta. Lopuksi 





Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmäksi valittiin kyselytutkimus, joka toteutettiin verkko-
kyselynä. Tässä tutkimuksessa verkkokysely tarkoittaa aineistonkeruuta kyselylomakkeella, 
joka voidaan täyttää Internetissä (Heikkilä, Hupli & Leino-Kilpi, 2008, 102). Verkkokysely 
valittiin aineistonkeruumenetelmäksi sen taloudellisuuden ja käytännöllisyyden vuoksi. En-
sinnäkin kysely voitiin toimittaa vaivattomasti tutkimukseen osallistuville, jolloin säästyi ai-
kaa ja postikuluja. Toisaalta aineiston sähköinen muoto mahdollisti kyselyn helpon saatavuu-
den ja nopean vastaamisen. Edelleen aineiston siirtäminen tilastolliseen ohjelmaan oli suju-
vampaa ja luotettavampaa kuin tavallisen kyselylomakeaineiston siirto. (Kuula, 2011, 174.) 
 
Aineiston kerättiin Lotta-lomaketyökalun avulla luodulla verkkokyselyllä 19.5.–16.6.2009 vä-
lisenä aikana. Verkkokysely lähetettiin 84 naiselle, ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. 
Kahden viikon aikana vastauksia tuli 50 kappaletta. Aineiston pienuuden vuoksi kohderyh-
mälle lähetettiin vielä uusi viesti sähköpostilla, jossa vastausaikaa oli jatkettu kaksi viikkoa. 
Määräaikaan mennessä verkkokyselyyn oli vastannut 63 vastaajaa. Aineistoon yhdistettiin 
vielä tutkimukseen osallistuneet neljä esitestaajaa. Verkkokyselyyn vastasi yhteensä 67 naista 
ja vastausprosentiksi muodostui 69 %. 
 
Sähköposti sisälsi saatekirjeen (liite 1).  Saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, 
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta.  Sähköpostiin oli liitetty myös 
linkki verkkokyselyyn. Verkkokyselyyn vastaamiseen jälkeen painamalla "Lähetä" -kuvaketta 
vastaukset siirtyivät Kuopioon yliopiston palvelimelle Excel- ja tekstitiedostona. Aineistosta 
poistettiin sarakkeet, jotka sisälsivät vastaajien IP-osoitteet sekä vastausten aikaleiman. Tä-
män jälkeen Excel-tiedostona oleva aineisto siirrettiin SPSS for Windows 17.0 tilasto-
ohjelmaan. Avoimen kysymyksen vastaukset tallennettiin Word-ohjelmaan.  
 
4.2 Mittarin laatiminen 
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin aineiston keräämiseen kyselylomaketta, joka perustui pääosin 
TtT Maria Kääriäisen kehittämään ohjauksen laatua kuvaavaan potilasmittariin. Mittarin ke-
hittämisen perustana on ollut systemaattinen kirjallisuuskatsaus. (Kääriäinen, 2007, 21.) Poti-
lasmittarin kehittämisvaiheet on kuvattu yksityiskohtaisesti TtT Maria Kääriäisen vuonna 




Tässä tutkimuksessa käytettiin potilasmittarin osa-alueita numero 9–17. Osa-alueet ovat ohja-
uksen resurssit, ohjauksen riittävyys, ohjaustilanteen toteutuminen, ohjauksen hyödyt ja ohja-
uksen kehittäminen.  Edellä mainitut osa-alueet mittaavat ohjauksen laatua asiakkaan näkö-
kulmasta. Mittaria muutettiin Maria Kääriäisen aikaisempien potilasmittarin käyttökokemus-
ten perusteella.  Samoin mittaria muokattiin, ja siihen lisättiin joitakin väittämiä raskausdiabe-
teksesta julkaistujen tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella. Kyselylomakkeen perustana 
olevat tutkimukset on esitetty liitetaulukossa 5. 
 
Tämän tutkimuksen mittari muodostui kuudesta taustamuuttujasta, 73:sta ohjauksen laatua 
kuvaavasta muuttujasta, yhdestä ohjauksen kokonaislaatua kuvaavasta muuttujasta ja yhdestä 
avoimesta kysymyksestä. Taustamuuttujiksi valittiin kolme muuttujaa, joilla aiemmissa tut-
kimuksissa on ollut yhteyttä potilasohjauksen laatuun (Kääriäinen, 2007, 48). Näitä tausta-
muuttujia olivat ikä, siviilisääty ja koulutus. Lisäksi valittiin kolme taustamuuttujaa sen perus-
teella, että niillä arvioitiin olevan yhteyttä raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten koke-
muksiin ohjauksen laadusta. Nämä taustamuuttujat olivat raskausdiabeteksen esiintyminen, 
insuliinihoito viimeisimmässä raskaudessa ja vanhempien tai sisarusten tyypin 2 diabetes. Oh-
jauksen laatua mitattiin seuraavilta osa-alueilta: ohjauksen edellytykset (14 muuttujaa), ohja-
uksen riittävyys (20 muuttujaa), ohjaustilanteen toteutuminen (26 muuttujaa), ohjauksen hyö-
dyt (13 muuttujaa) ja ohjauksen kokonaislaatu (1 muuttuja). Lisäksi oli yksi avoin kysymys, 
jossa vastaajilta pyydettiin kehittämisehdotuksia ohjaukseen.  
 
Tässä tutkimuksessa käytettyyn mittariin tehtiin muutoksia TtT Maria Kääriäisen aikaisempi-
en potilasmittarista saatujen käyttökokemusten perusteella. Kääriäisen näkemysten mukaisesti 
ohjauksen resurssien osa-alueet: ohjauksen puitteet (nro12), hoitohenkilökunnan valmiudet 
(nro 13) ja hoitohenkilökunnan käyttämät ohjausmenetelmät (nro 14) yhdistettiin yhdeksi osa-
alueeksi.  Yhdistetty ohjauksen resurssien osa-alue nimettiin ohjauksen edellytyksiksi (nro7). 
 
Tämän tutkimuksen osa-alueen (nro 7), ohjauksen edellytykset, 13 väittämää perustuivat poti-
lasmittariin. Lisäksi alkuperäisen potilasmittarin kaksi väittämää yhdistettiin yhdeksi väittä-
mäksi seuraavanlaisesti: "Ohjaaja hallitsi videoiden/CD-levyjen käyttämisen".  Osa-alueeseen 
lisättiin myös kaksi väittämää: "Havainnollistaminen tuki opittavien asioiden ymmärtämistä" 
ja "Sain yhdenmukaista tietoa ohjaajiltani". Näiden väittämien lisääminen mittariin perustui 
raskaana olevien ja raskausdiabeetikoiden ohjausta ja hoitoa käsitteleviin tutkimuksiin ja kir-
jallisuuteen. Alkuperäisestä potilasmittarin osiosta poistettiin väittämät: "Ryhmässä tapahtuva 
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ohjaus" ja "Hoitohenkilöstö osasi käyttää ohjauksessa tarvittavaa välineistöä". Edellisen väit-
tämän poisto perustui näkemykseen, että raskausdiabetekseen sairastuvien naisten ohjaus on 
pääsääntöisesti yksilöohjausta tutkimukseen osallistuvissa sairaaloissa. Sen sijaan jälkimmäi-
nen väittämä poistettiin mittarissa esiintyvien yksittäisten väittämien samankaltaisuuden 
vuoksi. Jälkimmäisen väittämän poistoon johtaneita seikkoja tarkastellaan myöhemmin mitta-
rin asteikkoa käsittelevässä osassa.  
 
Tässä tutkimuksessa alkuperäisen mittarin osa-alue (nro 9), ohjauksen riittävyys, vastaa tässä 
tutkimuksessa osa-aluetta (nro 8), ohjauksen riittävyys. Alkuperäisessä mittarissa oli 25 väit-
tämää, joista 7 väittämää muokattiin tähän tutkimukseen soveltuviksi. Lisäksi mittariin lisät-
tiin 13 muuttuja, jotka perustuvat aikaisempaan tietoon raskausdiabeetikoiden ohjauksesta, 
esimerkkinä väittämät: "Sain ohjausta riittävästi raskausdiabeteksen vaikutuksesta raskauden 
kulkuun" ja "Sain ohjausta riittävästi ruokavaliosta". 
 
Myös mittarin osa-aluetta (nro 10), ohjauksen ilmapiiri, muokattiin. Kääriäisen mukaan useil-
la ilmapiiriä kuvaavilla väittämillä ei saatu hajontaa vastauksiin. Tästä syystä mittarin osa-
alue (nro 10), ohjauksen ilmapiiri, jätettiin pois tämän tutkimuksen mittarista. Sen sijaan yksi 
ilmapiiriä mittaava väittämä "Ohjausilmapiiri oli luottamuksellinen" lisättiin osa-alueeseen 
(nro 9), ohjaustilanteen toteutuminen.  
 
Alkuperäisen potilasmittarin osa-alue (nro 11), ohjaustilanteen toteutuminen, vastaa tässä tut-
kimuksessa osa-aluetta (nro 9), ohjaustilanteen toteutuminen. Alkuperäisessä mittarissa oli 
kaikkiaan 20 väittämää, joista kaikki otettiin mukaan tämän tutkimuksen mittariin. Tosin kak-
si alkuperäisen mittarin väittämää: "En saanut keskustella mahdollisista ongelmistani ohjaus-
tilanteessa" ja "Minua rohkaistiin keskustelun aikana" yhdistettiin yhdeksi väittämäksi "Mi-
nua rohkaistiin keskustelemaan (esim. ongelmistani)". Maria Kääriäisen ohjauksen mukaan 
tähän osa-alueeseen (nro 9), ohjaustilanteen toteutuminen, lisättiin vielä väittämät: "Keskeiset 
asiat kerrattiin ohjauksen lopuksi", "Aikaisemmat tietoni ja kokemukseni raskausdiabetekses-
ta huomioitiin" ja "Minua rohkaistiin arvioimaan omahoitoni onnistumista". Mittariin lisättiin 
edellä mainittujen lisäksi vielä seuraavat väittämät: "Sain ohjausta itselleni sopivana ajankoh-
tana", "Tunsin itseni tasavertaiseksi ohjaajani kanssa", "Tekemiäni hoitopäätöksiä kunnioitet-




Alkuperäisen potilasmittarin osa-alue (nro 15), ohjauksen hyödyt, vastaa tämän tutkimuksen 
mittarin osa-aluetta (nro 10), ohjauksen hyödyt.  Alkuperäisessä mittarissa ohjauksen hyötyjä 
mittasi 13 väittämää. Tämän tutkimuksen kyselylomakkeessa on 10 alkuperäistä väittämää. 
Joitakin väittämiä muokattiin kohderyhmälle soveltuvampaan muotoon esimerkiksi "...itseni 
hoitoon kotona" on muutettu "Ohjauksesta oli hyötyä omahoitoon". Lisäksi mittariin on lisätty 
kolme väittämää, jotka perustuvat aikaisempiin tutkimuksiin raskaana olevien ja raskaus-
diabeetikoiden ohjauksesta ja hoidosta "Ohjauksesta oli hyötyä itseluottamukseni vahvistumi-
seen", "Ohjauksesta oli hyötyä tiedon määrääni terveyteen liittyvistä tekijöistä" ja "Ohjauk-
sesta oli hyötyä terveellisten elämäntapojen omaksumiseen". 
 
Alkuperäisen mittarin osa-alueet numero 16 ja 17, ohjauksen kehittäminen, vastaavat tämän 
tutkimuksen mittarin osa-alueita numero 11 ja 12. Alkuperäisen mittarin, osa-alueen 16, väit-
tämä: "Minkälaista ohjaus oli kokonaisuudessaan...?" muokattiin muotoon: "Saamani ohjaus 
oli kokonaisuudessaan kiitettävää". Sen sijaan tämän tutkimuksen osa-alue numero 12 samoin 
kuin alkuperäisen mittarin (nro 17) oli avoin kysymys. Siinä annettiin vastaajille mahdollisuus 
esittää omia näkemyksiä ohjauksesta. Alkuperäisen mittarin kysymys: "Millaisia ongelmia 
ohjauksessa esiintyi...?" muokattiin muotoon: "Miten kehittäisit ohjausta?" 
 
Lisäksi TtT Maria Kääriäinen suositteli, että kaikkia väittämiä mitattaisiin samalla asteikolla. 
Raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten arvioita ohjauksen laadun eri osa-alueilta mitattiin 
5-portaisella Likert-asteikolla: 1=täysin samaa mieltä, 2=jokseenkin samaa mieltä, 3=en osaa 
sanoa 4=jokseenkin eri mieltä, 5=täysin eri mieltä. "En osaa sanoa" -vastausvaihtoehto otet-
tiin mittariin mukaan sillä perusteella, että se antaa vastaajille mahdollisuuden ilmaista epätie-
toisuutta tai neutraalia mielipidettä. Lähtökohtana oli oletus, että osa vastaajista saattaisi jättää 
vastaamatta väittämään ilman kyseistä vaihtoehtoa. (Burns & Grove, 2005, 404.) 
 
Koska alkuperäisen mittarin asteikkoja muutettiin, niin vastaavasti joidenkin väittämien sisäl-
töä korjattiin. Esimerkiksi alkuperäisen mittarin osa-alueen (nro 13), hoitohenkilökunnan 
valmiudet, väittämä "...asennoituminen ohjaukseen oli" (kiitettävää–huonoa–en osaa sanoa) 
muutettiin tähän tutkimukseen "Ohjaajan asennoituminen oli myönteinen" (täysin samaa miel-
tä–en osaa sanoa–täysin eri mieltä). Samoin osa-alueen (nro 14), hoitohenkilökunnan käyttä-
mät ohjausmenetelmät, väittämä "Henkilökohtainen ohjaus" oli (kiitettävää–huonoa–en saa-
nut ohjausta) muutettiin väittämäksi "Henkilökohtainen ohjaus oli yksilöllistä". Niin ikään al-
kuperäisen potilasmittarin, osa-alueen (nro 14) väittämät muutettiin ohjausmenetelmien hal-
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lintaa mittaaviksi väittämiksi.  Esimeriksi väittämä "Tietokoneavusteinen ohjaus" oli (kiitettä-
vää–huonoa–en saanut ohjausta) muutettiin "Ohjaaja hallitsi tietokoneavusteisen ohjauksen" 
Edellä mainittujen muutosten perusteella poistettiin osa-alueesta (nro7) väittämä "Hoitohenki-
löstö osasi käyttää ohjauksessa tarvittavaa välineistöä", koska tässä työssä nämä väittämät 
mittaavat samaa asiaa eli terveydenhuollon henkilöstön taitoja.  
 
Ennen varsinaista aineistonkeruuta arvioitiin kyselylomakkeen rakenne, ymmärrettävyys, sel-
keys, johdonmukaisuus ja kyselylomakkeen täyttämiseen kulunut aika. Kaksi raskausdiabe-
tekseen sairastuneiden naisten ohjaukseen perehtynyttä asiantuntijaa, diabeteshoitaja ja ter-
veydenhoitaja arvioivat kyselylomakkeen. Molemmilla asiantuntijoilla oli takanaan pitkä työ-
ura äitiyshuollossa. Heiltä saadun palautteen perusteella alkuperäisestä kyselylomakkeesta 
poistettiin viisi väittämää. Lisäksi lomakkeen rakennetta korjattiin ja kieliasua selkiytettiin.  
 
Kun tutkimuslupa oli saatu, kyselylomake esitestattiin. Esitestaajat valittiin kohderyhmästä 
sukunimen alkukirjaimen ja tavoitettavuuden mukaan. Esitestaajien ryhmään oli tarkoitus 
saada mukaan jokaisesta sairaalasta ainakin yksi testaaja. Valittuihin esitestaajiin otettiin yh-
teyttä puhelimella. Heille selostettiin, miten heidän yhteystietonsa oli saatu. Samoin naisille 
kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Samalla painotettiin osallistumisen vapaaehtoi-
suutta. Sen jälkeen kun naiset olivat ilmaisseet halukkuutensa osallistua tutkimukseen, heille 
lähetettiin sähköpostilla saatekirje ja linkki verkkokyselyyn (liite 2). Esitestauksen perusteella 
kahta taustatietojen väittämää muotoiltiin uudelleen.  
 
4.3 Tutkimusaineiston analyysi 
 
Aineiston strukturoitujen väittämien vastaukset tarkistettiin ennen tilastollista analysointia. 
Aineistoa tarkistettaessa havaittiin, että taustatiedoista ikää ja raskausdiabeteksen esiintymistä 
koskevista väittämistä molemmista puuttui yksi vastaus. Niin ikään yksi vastaaja oli ilmoitta-
nut ikänsä syntymävuotena, mikä korjattiin ikävuosiksi. Kysymyslomakkeen muista osa-
alueista yhteensä seitsemästä väittämästä puuttuivat vastaukset. Lisäksi yksi vastaaja ei ollut 
vastannut kysymyslomakkeen yhteen osa-alueeseen. Tässä osa-alueessa arvioitiin ohjaustilan-
teen toteutumista yhteensä 26 väittämän avulla. Kuitenkaan vastaajan aineistoa ei hylätty, sil-




Tilastollinen aineisto analysoitiin SPSS 17.0 for Windows tilasto-ohjelmalla. Tutkimuksen tu-
loksissa kuvailtiin ensin vastaajien taustatiedot. Tämän jälkeen esitettiin tulokset tutkimuson-
gelmien mukaisessa järjestyksessä. Tuloksia kuvattiin frekvensseinä, prosentteina, tunnuslu-
kuina sekä tilastollisina merkitsevyyksinä. Avoimen kysymyksen vastaus analysoitiin sisäl-
lönanalyysillä.  
 
Aineiston tilastollista kuvausta ja analyyseja varten jatkuva suhdeasteikollinen muuttuja "ikä" 
luokiteltiin kolmeen luokkaan: 20–29, 30–39, 40–43. Samoin koulutus luokiteltiin kolmeen 
luokkaan: perusaste, keskiaste ja korkea-aste. Sen sijaan siviilisääty luokiteltiin neljään luok-
kaan: naimaton, avoliitossa, avioliitossa/rekisteröidyssä parisuhteessa ja eronnut. Kaksiluok-
kaisiksi muuttujiksi luokiteltiin taustamuuttujista raskausdiabeteksen esiintyminen, insuliinin 
käyttö viimeisimmässä raskaudessa ja vanhempien tai sisaruksien tyypin 2 diabetes. 
 
Tilastollisten testien ja kuvaamisen helpottamiseksi alkuperäinen 5-portainen asteikko kään-
nettiin. Likert-asteikollisia ohjauksen laatua kuvaavia muuttujia tulkittiin siten, että muuttujat 
5-4=samaa mieltä, 3=en osaa sanoa ja 2–1=eri mieltä. Uudelleen luokittelun jälkeen mitattiin 
taustatietojen yhteyttä eri osioiden yksittäisiin muuttujiin.  Huolimatta muuttujien luokkien 
yhdistämisestä jäivät muuttujien Khiin-neliötestin vaatimat frekvenssit liian pieniksi. Mitta-
asteikko muutettiin vielä kerran keskiarvotarkasteluihin soveltuviksi. Mitta-asteikoksi muo-
dostui: 4=täysin samaa mieltä, 3=jokseenkin samaa mieltä, 2=jokseenkin eri mieltä ja 
1=täysin eri mieltä.   "En osaa sanoa" -vaihtoehto ja puuttuvat tiedot koodattiin nollaksi. 
 
Mittarin eri osa-alueiden (ohjauksen edellytykset, ohjauksen riittävyys, ohjaustilanteen toteu-
tuminen ja ohjauksen hyödyt) sisältävien muuttujien keskinäistä korrelaatiota tarkasteltiin 
käyttäen Spearmanin korrelaatiokerrointa. Spearmanin korrelaatiokertoimen perusteella (kor-
relaatio ≥ 0,30) eri summamuuttujiin otettiin mukaan kaikki muuttujat (Heikkilä, 2010; 206–
207). Tästä huolimatta muuttuja "Ohjaaja hallitsi videoiden/CD-levyjen käyttämisen" poistet-
tiin ohjauksen edellytyksiä kuvaavasta summamuuttujasta. Summamuuttujaan ei ollut tarkoi-
tuksenmukaista yhdistää edellä mainittua muuttujaa, koska sen varianssi oli pieni. (Metsä-
muuronen, 2006, 497.) Kyseessä olevasta muuttujasta laskettiin ainoastaan muuttujakohtaiset 
frekvenssit ja prosentit. 
 
Summamuuttujat muodostettiin alkuperäisen ohjauksen laatua kuvaavan potilasmittarin ja 
teoreettisen aineiston perusteella. Ohjauksen laatua kuvaavista muuttujista muodostettiin neljä 
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summamuuttujaa. Ohjauksen edellytyksistä muodostui yksi summamuuttuja: ohjauksen edel-
lytykset. Ohjaustoiminnan toteutumisesta muodostettiin kaksi summamuuttujaa: ohjauksen 
riittävyys ja ohjaustilanteen toteutuminen. Lisäksi ohjauksen vaikutuksista muodostettiin yksi 
summamuuttuja: ohjauksen hyödyt. Summamuuttujien asteikkoa muokattiin siten, että 5-
portaisen Likert-asteikon "en osaa sanoa" -vastausvaihtoehto ja puuttuvat tiedot koodattiin 
nollaksi. Koodaukset tehtiin, jotta kaikkien vastaajien antama informaatio pystyttiin hyödyn-
tämään.  (Heikkilä, 2010, 184; Metsämuuronen, 2008, 511–512.) Summamuuttujien mitta-
asteikoksi muodostui 4=täysin samaa mieltä, 3=jokseenkin samaa mieltä, 2=jokseenkin eri 
mieltä ja 1=täysin eri mieltä. Summamuuttujat muodostettiin jokaiselle osa-alueelle erikseen. 
Osa-alueiden muuttujat laskettiin yhteen ja saatu summa jaettiin väittämien lukumäärällä. 
Näin summamuuttujan suurimmaksi mahdolliseksi pistemääräksi muodostui neljä. Suurin pis-
temäärä kuvasi vastaajan täydellistä yksimielisyyttä mittarin väittämien kanssa. (Laijärvi & 
Kaunonen, 2005, 91.) 
 
Tilastollisten testien valitsemista varten eri summamuuttujien normaalijakautuneisuutta testat-
tiin Kolmogorov-Smirnovin testillä (p<0,05). Kolmogorov-Smirnovin testin p-arvot olivat oh-
jauksen laatua kuvaaville summamuuttujille seuraavat: ohjauksen edellytykset (p=0,000), oh-
jauksen riittävyys (p=0,000), ohjaustoiminnan toteutuminen (p=0,000) ja ohjauksen hyödyt 
(0,000). Testin perusteella kaikkien summamuuttujien jakaumat olivat vinoja vasemmalle.  
Myös aineiston otoskoko (n=67) oli pieni. Testin tuloksiin perustuen tilastollisina testeinä 
käytettiin ei-parametrisiä testejä. Kaksiluokkaisten taustamuuttujien yhteyttä summamuuttu-
jiin tarkasteltiin Mann-Whitneyn U-testillä. Sen sijaan kolme- tai useampi luokkaisten taus-
tamuuttujien yhteyttä tarkasteltiin Kruskall-Wallisin testillä. Osioiden keskinäisen merkitse-
vyyden tarkasteluun käytettiin p-arvoa. Tässä tutkimuksessa tilastollinen merkitsevyystaso oli 
p≤0,05. Vain tilastollisesti merkitsevät tulokset raportoitiin (Metsämuuronen, 2008, 370–
577). Mittarin sisäisen johdonmukaisuuden tarkasteluun käytettiin Cronbachin alfa-kerrointa 
(Laijärvi & Kaunonen, 2005, 93; Metsämuuronen, 2006, 493–494). 
 
Avoimen kysymyksen vastausten pituus vaihteli yhdestä lauseesta 15 riviin. Aineistoa kertyi 
seitsemän kokonaista ja yksi puolikas A4-sivua tekstiä Times New Roman 12-kirjasinkoolla 
kirjoitettuna. Avoimen kysymyksen "Miten ohjausta tulisi kehittää?" -vastaukset analysoitiin 
sisällön analyysimenetelmällä. Se on menetelmä, jonka avulla voidaan analysoida erilaisia 
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Tässä tutkimuksessa aineisto analysoitiin 
käyttämällä induktiivista (aineistolähtöistä) ja deduktiivista (teorialähtöistä) analyysimene-
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telmää. (Burns & Grove, 2005, 564; Elo & Kyngäs, 2008, 107–108.) Analyysin tavoitteena 
oli tiivistää vastaajien näkemykset ohjauksen laadun kehittämishaasteiksi.  
 
Aineiston analyysi aloitettiin deduktiivisella analyysillä. Aluksi muodostettiin ohjauksen edel-
lytyksiä, ohjauksen riittävyyttä ja ohjaustilanteen toteutumista kuvaavista osa-alueista analyy-
sin luokitusrunko. Ennen varsinaista aineiston analyysia määriteltiin analyysiyksikkö. (Burns 
& Grove, 2005, 554; Elo & Kyngäs, 2008, 109–112.) Tässä tutkimuksessa analyysiyksikkönä 
käytettiin lausumaa, joka oli lause tai lauseen osa. Vastaajien vastaukset luettiin läpi useaan 
kertaan kokonaiskuvan saamiseksi. Samalla etsittiin lausumia, jotka sopivat analyysirungon 
sisältöön. Seuraavassa vaiheessa lausumat kirjoitettiin tiivistettyyn muotoon, ja ne ryhmitel-
tiin luokitusrungon mukaisiin alakategorioihin. (Kyngäs & Vanhanen, 1999, 8; Latvala & 
Vanhanen-Nuutinen, 2003, 32.) Analyysiä tehtäessä löydettiin raskausdiabeetikoiden ohjausta 
kuvaavia lausumia, jotka eivät sopineet luokitusrunkoon. Lausumista muodostettiin induktii-
visen sisällön analyysin mukaisesti kolme uutta alakategoriaa. (Kyngäs & Vanhanen, 1999, 
8–9.) Kahdesta uudesta alakategoriasta muodostettiin yksi uusi yläkategoria. Tämän jälkeen 
kategorien yhdistämistä jatkettiin luokitusrungon mukaisesti. Pelkistetyt ilmaisut ja niiden 
ryhmittely kategorioihin on esitetty liitetaulukossa 6. 
 
Aineiston analyysia jatkettiin kategorioita kvantifioimalla.  Tässä tutkimuksessa laskettiin, 
kuinka moni vastaaja ilmaisi saman asian. (Kyngäs & Vanhanen, 1999, 9–10; Latvala & Van-
hanen-Nuutinen, 2003, 34.) Yhden vastaajan samaa asiaa kuvaavat ilmaisut listattiin vain ker-
ran. Tässä tutkimuksessa kvantifioimisen avulla haluttiin laajentaa näkökulmaa. Tuloksissa 














5.1 Raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten taustatiedot 
 
Tutkimukseen osallistui 67 synnyttänyttä raskausdiabeteksen sairastanutta naista. Naisten ikä 
vaihteli 20–43-vuoden välillä.  Naisten keski-ikä oli 32,8 vuotta (keskihajonta = kh5,8). Nai-
set olivat keskimäärin 2 vuotta vanhempia verrattaessa heitä kaikkiin vuonna 2009 Suomessa 
synnyttäneisiin naisiin.  Vastaajista enemmistö sijoittui ikäluokkaan 30–39 vuotta. Valtaosa 
naisista eli parisuhteessa ja lähes kahdella kolmasosalla oli korkea-asteen koulutus. Raskaus-
diabeteksen oli sairastanut ensimmäistä kertaa 72 %:a naisista. Raskausdiabetekseen sairastu-
neista neljäsosa oli saanut insuliinihoitoa. Naisten vanhemmilla tai sisaruksilla joka neljännel-
lä oli tyypin 2 diabetes. Naisten taustatiedot on kuvattu frekvensseinä (f) ja prosentteina (%) 
taulukossa 1.  
 
 
TAULUKKO 1. Raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten taustatiedot (f, %). 








































Raskausdiabeteksen esiintymiskerrat (n=66) 
Kerran 



























5.2 Raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten kokemuksia saamastaan ohjauksesta 
 
5.2.1 Ohjauksen edellytykset 
 
Raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten kokemuksia ohjauksen edellytyksistä selvitettiin 
kolmelta osa-alueelta: ohjauksen toimintamahdollisuudet (5 muuttujaa), ohjaajien ohjausval-
miudet (3 muuttujaa) ja -ohjausmenetelmien hallinta (6 muuttujaa). Näistä muuttujista muo-
dostettiin summamuuttuja ohjauksen edellytykset. Tulosten mukaan suurin osa (78 %) naisis-
ta arvioi ohjauksen edellytykset kokonaisuudessaan keskimäärin hyväksi. Vastaajista 12 % oli 
valinnut "en osaa sanoa" -vastausvaihtoehdon arvioidessaan ohjauksen edellytyksiä. Ohjauk-
sen edellytyksiä kuvaavien muuttujien keskiarvot vaihtelivat välillä 3,1–3,7. Summamuuttu-
jan keskiarvo oli 3,5 (min=1,0, max=4,0, kh=0,68). 
 
Ohjauksen toimintamahdollisuuksia tarkasteltaessa raskausdiabeteksen sairastaneista naisista 
75 %:n mielestä toimintamahdollisuuksien olivat hyvät ja 14 % mielestä huonot. Naiset olivat 
pääsääntöisesti tyytyväisiä ohjaustiloihin. Naisista suurin osa arvioi kirjallisen materiaalin 
ajantasaiseksi (75 %) ja ohjausajan riittäväksi (77 %). Tosin vastaajista viidesosan (21 %) 
mielestä ohjausaikaa ei ollut riittävästi. Vastaajista kaksi kolmasosaa uskoi, että ohjaukseen 
osallistuva henkilökunta toimi yhteistyössä toistensa kanssa. Toisaalta naisista reilu viidennes 
(22 %) koki, että ohjaajilta saatu tieto ei ollut yhdenmukaista (taulukko 2). 
 
Raskausdiabeteksen sairastaneista naisista enemmistö (90 %) piti ohjaajien ohjausvalmiuksia 
hyvinä. Lähes kaikkien vastaajien mielestä ohjaajilla oli ohjauksessa tarvittavat tiedot ja tai-
dot. Samoin naisista suurin osa koki ohjaajien asennoitumisen myönteisenä (taulukko 2). 
 
Raskausdiabeteksen sairastaneista naisista 74 % arvioi ohjaajien ohjausmenetelmien hallinnan 
hyväksi, tosin 19 % naisista ei osannut sanoa mielipidettään ohjaajien ohjausmenetelmien hal-
linnasta. Parhaiten ohjaajat hallitsivat suullisen ohjauksen. Naisista suurimman osan (79 %) 
mielestä henkilökohtainen ohjaus oli ollut yksilöllistä. Samoin valtaosa (88 %) naisista oli 
kokenut käytännön harjoittelun vahvistaneen omahoidon hallintaa. Niin ikään vastaajista kah-
den kolmasosan mielestä havainnollistaminen oli tukenut opittavien asioiden ymmärtämistä, 
toisaalta 27 % naisista ei osannut sanoa, oliko havainnollistamisesta ollut apua asioiden ym-
märtämiseen. Vastaajista vain 42 % arvioi ohjaajien hallitsevan tietokoneavusteisen ohjauk-
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sen. Tietokoneavusteisen ohjausmenetelmän hallinnan arviointi oli hankalaa, sillä "en osaa 
sanoa" -vastausten osuus oli lähes puolet vastauksista. Samoin ohjaajien videoiden ja CD-
levyjen käytön "en osaa sanoa" -vastausten määrä oli suuri (96 %) (taulukko 2). 
 
 
















Ohjauksen toimintamahdollisuudet      
Ohjausaikaa oli riittävästi (n=67) 46 33 2 15 6 
Ohjaus toteutettiin asianmukaisissa tiloissa 
(n=67) 
73 18 1 6 1 
Kirjallinen materiaali oli ajantasaista (n=67) 42 33 18 6 1 
Ohjaukseen osallistuvan henkilökunnan  
yhteistyö oli toimivaa (n=67) 
33 33 22 10 1 
Sain yhdenmukaista tietoa ohjaajiltani (n=67) 37 30 10 12 10 
Ohjaajien ohjausvalmiudet      
Ohjaajalla oli ohjauksessa tarvittavat tiedot 
(n=67) 
72 21 1 3 3 
Ohjaajalla oli ohjauksessa tarvittavat taidot 
(n=66) 
76 17 0 6 2 
Ohjaajan asenne oli myönteinen (n=67) 70 13 4 7 4 
Ohjaajien ohjausmenetelmien hallinta      
Henkilökohtainen ohjaus oli yksilöllistä (n=67) 63 16 9 6 6 
Ohjaaja hallitsi suullisen ohjauksen (n=67) 72 18 3 6 1 
Ohjaaja hallitsi tietokoneavusteisen ohjauksen 
(esim. sähköposti) (n=67) 
42 4 48 1 4 
Ohjaaja hallitsi videoiden/CD-levyjen käyttämi-
sen (n=67) 
0 0 96 1 3 
Havainnollistaminen tuki opittavien asioiden 
ymmärtämistä (esim. lautasmalli) (n=66) 
33 33 27 3 3 
Käytännön harjoittelu vahvisti omahoidon hallin-
taa (esim. verensokerin mittaus) (n=67) 
66 22 7 1 3 
 
 
Tässä tutkimuksessa testattiin jokaisen eri taustamuuttujan yhteyttä siihen, kuinka raskaus-
diabeteksen sairastaneet naiset olivat kokeneet ohjauksen edellytykset. Tulosten perusteella 
taustamuuttujien koulutus, siviilisääty tai vanhempien, sisarusten tyypin 2 diabetes ja sum-
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mamuuttujan ohjauksen edellytykset välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä, sillä 
näiden taustamuuttujien osalta p-arvot ylittivät valitun merkitsevyystason 0,05. Sen sijaan ti-
lastollisesti merkitsevä ero näytti olevan taustamuuttujista ikäluokkien (p=0,014; df=2), ras-
kausdiabeteksen esiintymiskertojen (p=0,038; U=305), insuliinihoidon (p=0,032; U=295) eri 
ryhmien ja ohjauksen edellytysten välillä. 
 
Tutkimuksessa käytetyn tunnusluvun ryhmittäin esitettyjen järjestyslukujen keskiarvon (Mean 
Rank) perusteella nähtiin, että vanhimman (Mean Rank=41) ja nuorimman ikäluokan (Mean 
Rank=40) ryhmittäin esitettyjen järjestyslukujen keskiarvot olivat suuremmat kuin keskim-
mäisen ikäluokan (Mean Rank=28). Tulosten perusteella voidaan päätellä, että keskimmäisen 
ikäluokan (ka=3,29; kh=0,77) edustajat eivät olleet aivan yhtä tyytyväisiä ohjauksen edelly-
tyksiin kuin nuorimpaan (ka=3,78; kh=0,43) ja vanhimpaan ikäluokkaan (ka=3,80; kh=0,42) 
kuuluneet naiset. 
 
Samoin tutkimuksessa käytetyn testin perusteella näytti siltä, että ensimmäistä kertaa raskaus-
diabeteksen sairastaneiden naisten ryhmässä esiintyi keskimäärin suurempia arvoja (Mean 
Rank=36) kuin naisilla, joilla raskausdiabetes oli esiintynyt useamman kerran (Mean 
Rank=27). Tulosten perusteella voidaan päätellä, että raskausdiabeteksen vain kerran sairas-
taneet naiset (ka=3,60; kh=0,57) olivat tyytyväisempiä ohjauksen edellytyksiin kuin raskaus-
diabeteksen useamman kerran sairastaneet naiset (ka=3,17; kh=0,86). 
 
Myös tutkimustulosten mukaan insuliinihoitoa saaneiden naisten (Mean Rank=26) ja ilman 
insuliinihoitoa selvinneiden naisten (Mean Rank=37) välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero. 
Tulosten perusteella näytti siltä, että ilman insuliinihoitoa selvinneet naiset (ka=3,58; 
kh=0,67), olivat keskimäärin tyytyväisempiä ohjauksen edellytyksiin kuin insuliinia käyttä-




Raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten arvioita ohjaustoiminnasta selvitettiin kahdelta 
seuraavalta osa-alueelta: ohjauksen riittävyys ja ohjaustilanteen toteutuminen. Ohjauksen riit-
tävyyttä arvioitiin raskausdiabeteksesta (6 muuttujaa) ja sen hoidosta (14 muuttujaa). Muuttu-
jista muodostettiin summamuuttuja ohjauksen riittävyys. Naisista 69 % arvioi ohjauksen riit-
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täväksi. Kuitenkin viidesosa (22 %) naisista arvioi ohjauksen riittämättömäksi. Ohjauksen riit-
tävyyttä kuvaavien muuttujien keskiarvot vaihtelivat välillä 1,5–3,9. Ohjauksen riittävyyttä 
kuvaavan summamuuttujan keskiarvo oli 3,2 (min=2,0; max=4,0; kh=0,54). 
 
Ohjauksen raskausdiabeteksesta sairautena arvioi naisista 69 % riittäväksi ja 24 % riittämät-
tömäksi.  Naiset kokivat ohjauksen riittäväksi raskausdiabeteksen merkityksestä omaan ter-
veyteen. Toisaalta lähes viidesosa (23 %) naisista arvioi ohjauksen riittämättömäksi raskaus-
diabeteksen merkityksestä odotetun lapsen terveyteen. Vastaajista valtaosan mielestä ohjausta 
saatiin riittävästi raskausdiabeteksen riskitekijöistä ja vaikutuksesta raskauden kulkuun. Sen 
sijaan lähes kolmannes (30 %) arvioi ohjauksen riittämättömäksi raskausdiabeteksen riskistä 
ja ennaltaehkäisystä seuraavissa raskauksissa. Puutteellisinta ohjaus oli raskausdiabeteksen ta-
loudellisista vaikutuksista, sillä sen koki riittämättömäksi lähes 74 % naisista (taulukko 3).  
 
Raskausdiabeteksen sairastaneista naisista 68 % arvioi saaneensa riittävästi ohjausta raskaus-
diabeteksen hoidosta, toisaalta 22 % naisista koki saaneensa ohjausta riittämättömästi. Naiset 
olivat tyytyväisimpiä ruokavalion-, verensokerin omaseurannan- ja verensokerinmittarin käy-
tön ohjaukseen, sillä lähes kaikki naiset arvioivat ohjauksen olleen riittävää. Samoin suurin 
osa (88 %) vastaajista koki ohjauksen riittäväksi liikunnasta ja painonhallinnasta. Sen sijaan 
naisista yhden viidesosan mielestä lääkehoidon ohjaus oli riittämätöntä. Lääkehoidon ohjauk-
sen arviointi osoittautui hankalaksi, sillä naisista 38 % oli valinnut "en osaa sanoa" -
vastausvaihtoehdon. Kuitenkin reilu neljä viidesosaa naisista tiesi, mihin ottaa yhteyttä, jos 
omahoidossa ilmeni ongelmia ja arvioi ohjauksen riittäväksi myös äitiyspoliklinikkaseuran-
nasta.  (taulukko 3). 
 
Heikoiten ohjausta saatiin vertaistuesta, sillä vastaajista 75 %:in mielestä ohjaus ei ollut riittä-
vää. Lisäksi joka viides vastaaja ei osannut sanoa, oliko ohjaus ollut riittävää. Myöskään saa-
tuun ohjaukseen imetyksestä ja synnytyksen jälkeisestä seurannasta ei oltu tyytyväisiä, sillä 
liki puolet naisista arvioi sen riittämättömäksi. Samoin reilu neljäsosa naisista koki ohjauksen 
riittämättömäksi raskausdiabeteksen vaikutuksesta perheeseen (27 %) ja tyypin 2 diabeteksen 























Ohjauksen riittävyys raskausdiabeteksen...      
…riskitekijöistä (esim. ylipaino) (n=67) 76 16 1 6 0 
…vaikutuksesta raskauden kulkuun (n=67) 39 51 1 9 0 
…merkityksestä omaan terveyteen (n=67) 69 28 1 1 0 
…merkityksestä odotetun lapseni terveyteen 
(n=67) 
31 40 4 19 4 
…riskistä ja ennaltaehkäisystä seuraavissa 
raskauksissa (n=67) 
36 21 13 24 6 
...taloudellisista vaikutuksista 
(esim. poliklinikkamaksut) (n=66) 
3 6 17 18 56 
Ohjauksen riittävyys raskausdiabeteksen 
hoidosta 
     
Sain ohjausta riittävästi ruokavaliosta (n=67) 73 24 0 1 1 
Sain ohjausta riittävästi liikunnasta (n=66) 50 38 2 11 0 
Sain ohjausta riittävästi painonhallinnasta 
(n=67) 
57 31 3 9 0 
Sain ohjausta riittävästi lääkehoidosta (esim. 
insuliini) (n=66) 
24 18 38 9 11 
Sain ohjausta riittävästi verensokerimittarin 
käytöstä (n=67) 
88 9 1 1 0 
Sain ohjausta riittävästi verensokerin omaseu-
rannasta (n=67) 
84 15 1 0 0 
Sain ohjausta riittävästi tutkimustuloksista 
(esim. verikokeet) (n=67) 
19 46 12 19 3 
Sain ohjausta riittävästi mihin ottaa yhteyttä, 
jos oli ongelmia omahoidossa (n=67) 
64 21 4 7 3 
Sain ohjausta riittävästi seurannasta äitiyspoli-
klinikalla (esim. käyntien tarkoitus) (n=67) 
51 33 7 6 3 
Sain ohjausta riittävästi raskausdiabeteksen 
vaikutuksesta perheeseeni (esim. ruokailutot-
tumuksiin) (n=67) 
24 30 19 18 9 
Sain ohjausta riittävästi imetyksen hyödyistä 
omaan ja lapseni terveyteen (n=67) 
21 19 16 19 24 
Sain ohjausta riittävästi seurannasta synnytyk-
sen jälkeen (n=67) 
7 34 10 25 22 
Sain ohjausta riittävästi vertaistuesta (esim. tu-
kiryhmät, verkkopalvelut) (n=67) 
1 1 22 30 45 
Sain ohjausta riittävästi tyypin 2 diabeteksen 
ennaltaehkäisystä (n=67) 
36 31 4 21 7 
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Testattaessa eri taustamuuttujien yhteyttä siihen, miten naiset arvioivat ohjauksen riittävyy-
den, niin tulosten mukaan näytti siltä, että taustamuuttujista ainoastaan ikäluokalla oli tilastol-
lisesti merkitsevä (p=0,001; df=2) yhteys ohjauksen riittävyyteen. Tutkimustulosten mukaan 
vanhimman ikäluokan ryhmittäiset keskiarvot olivat suuremmat (Mean Rank=49) kuin kes-
kimmäisen (Mean Rank=31) ja nuorimman (Mean Rank=31) ikäluokan keskiarvot. Tulosten 
perusteella vanhimman ikäluokan (ka=3,7; kh=0,48) naiset kokivat ohjaukseen riittävimmäk-
si. Sen sijaan nuorimpaan (ka=3,1; kh=0,42) ja keskimmäiseen ikäluokkaan (ka=3,1; 
kh=0,52) kuuluneet eivät olleet aivan yhtä tyytyväisiä ohjauksen riittävyyteen. 
 
Ohjaustilanteen toteutumista arvioitiin kahdelta osa-alueelta: asiakaslähtöisyys (21 muuttujaa) 
ja vuorovaikutus (5 muuttujaa) ohjaustilanteessa.  Muuttujista muodostettiin summamuuttuja 
ohjaustilanteen toteutuminen. Raskausdiabeteksen sairastaneista naisista kahden kolmasosan 
mielestä (68 %) ohjaustilanne toteutui hyvin, mutta lähes kuudesosa (16 %) oli siitä eri mieltä.  
Ohjaustilanteen toteutumista kuvaavien yksittäisten muuttujien keskiarvot vaihtelivat välillä 
2,5–3,8. Ohjaustilanteen toteutumista kuvaavan summamuuttujan arvoksi saatiin 3,3 
(min=1,0; max=4,0; kh=0,73).  
 
Raskausdiabeteksen sairastaneista naisista 64 % arvioi ohjauksen toteutuneen asiakaslähtöi-
sesti, tosin vastaajista 17 %:oli asiasta eri mieltä ja 18 % ei osannut arvioida asiakaslähtöi-
syyttä. Suurin osa (83 %) naisista oli saanut ohjausta itselleen sopivana ajankohtana ja riittä-
västi tietoa. Samoin valtaosa naisista oli kokenut ohjausilmapiirin luottamuksellisena ja ohja-
uksen terveellisiin elämäntapoihin kannustavana. Tästä huolimatta vastaajista 20 % oli sitä 
mieltä, ettei ohjauksen tavoitteista keskusteltu. Osa vastaajista ei osannut sanoa, jaettiinko oh-
jattavan asian sisältö sopiviin kokonaisuuksiin (38 %) tai etenikö ohjaus etukäteen sovitun 
suunnitelman mukaan (29 %). Naisista noin viidesosan mielestä keskeisiä asioita ei kerrattu, 
annettuja ohjeita ei perusteltu, ohjattavien asioiden ymmärtämistä ei varmistettu ja palautetta 
ei saanut antaa ohjaustilanteessa. Samoin kolmasosa vastaajista oli kokenut, että heitä ei roh-
kaistu arvioimaan omahoidon onnistumista. Myöskään vastaajat eivät aina osanneet sanoa, 
otettiinko heidän aikaisemmat tiedot ja kokemukset raskausdiabeteksesta huomioon (27 %), 
sovellettiinko opittavat asiat heidän elämäntilanteeseensa (20 %) tai kunnioitettiinko heidän 
tekemiä hoitopäätöksiä (39 %). Heikoimmin toteutui naisten mahdollisuus esittää toiveita. 
Naisista 37 % oli kokenut, että he eivät saaneet esittää toiveita ohjaustilanteessa. Tosin naisis-




TAULUKKO 4. Naisten arviota ohjaustilanteen toteutumisesta (%). 















Asiakaslähtöisyys      
Sain ohjausta itselleni sopivana ajankohtana (n=66) 42 41 3 11 3 
Keskustelimme ohjauksen tavoitteista (n=66) 29 39 12 9 11 
Sain esittää toiveitani (esim. ohjauksen sisältöön) 
(n=66) 
18 18 27 20 17 
Ohjattavan asian sisältö jaettiin sopiviin kokonaisuuk-
siin (n=66) 
23 23 38 6 11 
Ohjaus eteni suunnitelman mukaan (n=66) 26 33 29 5 8 
Tunsin itseni tasavertaiseksi ohjaajani kanssa (n=66) 53 20 14 9 5 
Sain keskustella tunteistani (esim. pelot) (n=66) 52 15 15 12 6 
Sain ilmaista mielipiteitäni ehdotetuista hoito-ohjeista 
(n=66) 
48 24 14 8 6 
Sain myönteistä palautetta ohjauksen aikana (n=66) 48 29 9 6 8 
Sain riittävästi tietoa ohjaustilanteessa (n=66) 41 42 9 6 2 
Aikaisemmat tietoni ja kokemukseni raskausdiabetek-
sesta huomioitiin (n=66) 
32 30 27 8 3 
Ohjattavat asiat sovellettiin elämäntilanteeseeni 
(n=66) 
33 32 20 11 5 
Sain ottaa puolisoni tai ystäväni seurakseni niin halu-
tessani (n=66) 
44 5 42 2 8 
Annetut ohjeet perusteltiin minulle (n=66) 39 35 5 17 5 
Keskeiset asiat kerrattiin ohjauksen lopussa (n=66) 35 26 18 15 6 
Minulta varmistettiin, miten ymmärsin ohjattavat 
asiat (n=66) 
38 27 14 8 14 
Sain antaa halutessani palautetta (n=66) 38 26 14 11 12 
Minua rohkaistiin arvioimaan omahoitoni onnistumis-
ta (esim. ateriavalinnat) (n=66) 
24 29 15 18 14 
Tekemiäni hoitopäätöksiä kunnioitettiin (n=66) 30 21 39 3 6 
Ohjaus kannusti terveellisiin elämäntapoihin (n=66) 47 33 9 8 3 
Ohjausilmapiiri oli luottamuksellinen (n=66) 59 23 12 3 3 
Vuorovaikutus      
Ohjaaja käytti ymmärrettävää kieltä (n=66) 71 23 3 2 2 
Sain halutessani esittää kysymyksiä (n=66) 85 11 3 0 2 
Sain tukea ohjauksen aikana (n=64) 42 34 8 11 5 
Minua kuunneltiin (n=66) 59 23 6 9 3 
Minua rohkaistiin keskustelemaan (esim. ongelmista-
ni) (n=66) 
18 27 18 26 11 
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Naisista 73 % koki itsensä tasa-arvoiseksi ohjaajan kanssa. Naisista suurin osa oli saanut 
myönteistä palautetta ohjauksen aikana (78 %) ja ilmaista mielipiteitään ehdotetuista hoito-
ohjeista (72 %). Samoin suurin osa naisista oli saanut keskustella tunteistaan ohjaajan kanssa, 
tosin lähes viidesosa naisista oli asiasta eri mieltä. Liki puolet naisista oli myös saanut ottaa 
puolisonsa tai ystävänsä mukaan ohjaustilanteeseen niin halutessaan, tosin lähes yhtä moni 
nainen ei osannut sanoa, oliko tämä mahdollista (taulukko 4). 
 
Raskausdiabeteksen sairastaneista naisista 78 % piti vuorovaikutusta hyvänä. Silti vastaajista 
14 % oli asiasta eri mieltä. Valtaosa naisista arvioi, että ohjaaja oli käyttänyt ymmärrettävää 
kieltä ja naiset olivat saaneet esittää kysymyksiä. Samoin neljä viidesosaa vastaajista arvioi, 
että heitä oli kuunneltu ohjauksen aikana. Lisäksi reilu kolme neljäsosa naisista oli saanut tu-
kea ohjaustilanteessa. Kuitenkin vastaajista lähes kaksi viidesosan mielestä heitä ei rohkaistu 
keskustelemaan (taulukko 4). 
 
Testattaessa taustamuuttujien yhteyttä naisten arvioihin ohjaustilanteen toteutumisesta, niin 
tulosten perusteella ainoastaan taustamuuttujista raskauden aikaisen insuliinihoidon (p=0,023; 
U=276) ja ohjaustilanteen toteutumisen välillä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys toisiinsa. 
Tulosten mukaan ryhmien välinen keskiarvo oli suurempi ilman insuliinihoitoa selvinneillä 
naisilla (Mean Rank=36,38) kuin insuliinilla hoidetuilla naisilla (Mean Rank=25,21). Tulos-
ten perusteella voidaan päätellä, että naiset joiden raskausdiabeteksen hoitoon ei kuulunut in-
suliinihoito (ka=3,4; kh=0,71) olivat hieman tyytyväisempiä ohjaustilanteen toteutumiseen 
kuin insuliinihoitoa saaneet naiset (ka=3,0; kh=0,71). 
 
5.2.3 Ohjauksen hyödyt 
 
Ohjauksen hyötyjä raskausdiabeteksen sairastaneet naiset arvioivat kolmentoista eri muuttu-
jan avulla. Näistä muuttujista muodostettiin summamuuttuja ohjauksen hyödyt. Vastaajista 72 
% oli samaa mieltä siitä, että ohjauksesta oli ollut hyötyä heille. Ohjauksen hyötyä kuvaavien 
yksittäisten muuttujien keskiarvo vaihteli välillä 2,6–3,7. Summamuuttujan mukaan laskettu 
keskiarvo ohjauksen hyötyjä kuvaaville väittämille oli 3,3 (min=2,0; max=4,0; kh=0,68).  
 
Raskausdiabeteksen sairastaneet naiset arvioivat saamastaan ohjauksesta olleen eniten hyötyä 
raskausdiabeteksen omahoitoon. Sen sijaan vähiten hyötyä koettiin olleen läheisten tiedon-
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saantiin, koska naisista vain kolmasosa arvioi läheisten hyötyneen ohjauksesta. Toisaalta vas-
taajista lähes puolet ei osannut sanoa, oliko ohjauksesta ollut hyötyä läheisten tiedonsaantiin. 
Naisista valtaosan mielestä ohjauksesta oli hyötyä hoitoon sitoutumiseen, tiedon määrään ras-
kausdiabeteksesta, tiedon ymmärtämiseen ja myönteiseen asennoitumiseen hoitoaan kohtaan. 
Samoin valtaosa vastaajista koki ohjauksen lisänneen vastuuntunnetta omasta ja odotetun lap-
sen hyvinvoinnista sekä edistäneen terveellisten elämäntapojen omaksumisista. Naisista suu-
rimman osan mielestä ohjaus oli edistänyt hyvinvoinnin tunnetta (76 %) ja tiedon määrää ter-
veyteen liittyvistä tekijöistä (71 %). Naisista reilu kaksi kolmasosaa arvioi ohjauksen vaikut-
taneen myös hoitoa koskevaan päätöksentekoon. Sitä vastoin vain puolet vastaajista arvio, et-
tä ohjauksesta oli ollut hyötyä mielialaan ja itseluottamukseen. Naisista lähes viidesosa oli eri 
mieltä ohjauksen hyödyistä mielialaan ja itseluottamukseen. Niin ikään osa vastaajista ei 




















Ohjauksesta oli hyötyä mielialaani (esim. stressi, 
ahdistus) (n=67) 
21 30 27 15 7 
Ohjauksesta oli hyötyä itseluottamukseni vahvis-
tumiseen (n=67) 
16 33 33 12 6 
Ohjauksesta oli hyötyä hyvinvoinnin tunteeseeni 
(n=67) 
39 37 12 7 4 
Ohjauksesta oli hyötyä myönteiseen asennoitumi-
seen hoitoani kohtaan (n=67) 
37 43 9 7 3 
Ohjauksesta oli hyötyä hoitoani koskevaan pää-
töksentekoon (n=67) 
36 33 19 9 3 
Ohjauksesta oli hyötyä hoitoon sitoutumiseen 
(esim. ruokavalio) (n=67) 
51 34 4 10 0 
Ohjauksesta oli hyötyä omahoitoon (esim. veren-
sokerin seuranta) (n=67) 
69 27 4 0 0 
Ohjauksesta oli hyötyä vastuuntunteeseen omasta 
ja odotetun lapseni hyvinvoinnista (n=67) 
72 15 9 4 0 
Ohjauksesta oli hyötyä tiedon määrääni raskaus-
diabeteksesta (n=67) 





















Ohjauksesta oli hyötyä tiedon määrääni terveyteen 
liittyvistä tekijöistä (n=67) 
37 34 13 13 1 
Ohjauksesta oli hyötyä tiedon ymmärtämiseen 
(n=67) 
45 39 15 0 1 
Ohjauksesta oli hyötyä läheisteni tiedonsaantiin 
(n=67) 
13 18 42 16 10 
Ohjauksesta oli hyötyä terveellisten elämäntapo-
jen omaksumiseen (n=67) 
34 46 9 10 0 
 
 
Tutkimuksessa testattiin myös taustamuuttujien ja summamuuttujan ohjauksen hyödyt välistä 
yhteyttä toisiinsa. Saatujen tulosten perusteella näytti siltä, että yhdelläkään taustamuuttujalla 
ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä vastaajien arviointeihin ohjauksen hyödyistä, sillä 
kaikkien taustamuuttujien osalta p-arvot ylittivät valitun merkitsevyystason 0,05. 
 
5.2.4 Ohjauksen kokonaislaatu 
 
Ohjauksen kokonaislaatua raskausdiabeteksen sairastaneet naiset arvioivat yhden muuttujan 
avulla. Naisista valtaosa (86 %) arvioi ohjauksen laadultaan joko kiitettäväksi (46 %) tai hy-
väksi (40 %). Sen sijaan vastaajista lähes kymmenesosa arvioi ohjauksen laadun välttäväksi 
(8 %). Naisista 6 % ei osannut sanoa mielipidettään. Ohjauksen kokonaislaatua kuvaavan 
väittämän keskiarvo oli 3.4 (min= 2,0; max=4,0; kh=0,64). 
 
Tässä tutkimuksessa testattiin myös kaikkien taustamuuttujien ja ohjauksen laatua kuvaavien 
eri summamuuttujien välistä yhteyttä naisten arvioihin ohjauksen kokonaislaadusta toisiinsa. 
Tulosten perusteella näytti siltä, että yhdelläkään taustamuuttujalla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevää yhteyttä ohjauksen kokonaislaatuun, koska kaikkien taustamuuttujien p-arvot ylitti-
vät valitun merkitsevyystason 0,05. Sen sijaan eri summamuuttujien ja ohjauksen kokonais-
laadun välillä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys toisiinsa. Naiset, jotka olivat ohjauksen edel-
lytyksiin (p=0,000), ohjauksen riittävyyteen (p=0,024), ohjaustoiminnan toteutumiseen 
(p=0,000) ja ohjauksen hyötyihin (p=0,000) tyytyväisimpiä arvioivat myös ohjauksen koko-
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naislaadun paremmaksi kuin ohjauksen laatua kuvaaviin eri osa-alueisiin tyytymättömät nai-
set. Ohjauksen laadun eri osa-alueiden ja ohjauksen kokonaislaadun välinen yhteys toisiinsa 
on esitetty liitetaulukossa 7.  
 
5.3 Ohjauksen kehittämishaasteita 
 
Raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten näkemyksiä ohjauksen kehittämisestä selvitettiin 
yhdellä avoimella kysymyksellä. Kysymykseen vastasi 39 (58 %) tutkimukseen osallistuneis-
ta naisista. Kehittämishaasteet painottuivat ohjaustoiminnan kehittämiseen (taulukko 6). 
 
 
TAULUKKO 6. Naisten näkemyksiä ohjauksen kehittämishaasteista, kuvailevan aineiston 
ryhmittely kategorioihin ja esitettyjen ilmaisujen lukumäärä (n). 








Ohjaajien ohjausvalmiuksissa puutteita 3 
Ohjaajien ohjausmenetelmien hallinnassa 
puutteita 
5 
Hoidon ohjauksen jatkuvuudessa puutteita 9 
Ohjaus riittämätöntä raskausdiabeteksesta 
sairautena 
7 Ohjaustoiminnan  
kehittäminen 
50 
Ohjaus riittämätöntä raskausdiabeteksen 
hoidosta 
16 
Asiakaslähtöisyydessä puutteita 23 
Vuorovaikutuksessa puutteita 4 
Yhteensä   82 
 
 
Vastaajien antamasta kritiikkiä ja kehittämishaasteita kuvaa kaksi pääkategoriaa: ohjauksen 
edellytysten kehittäminen ja ohjaustoiminnan kehittäminen. Ensimmäinen pääkategoria, oh-
jauksen edellytysten kehittäminen, muodostettiin neljästä yläkategoriasta: 1) ohjauksen toi-
mintamahdollisuuksissa puutteita, 2) ohjaajien ohjausvalmiuksissa puutteita, 3) ohjaajien oh-
jausmenetelmien hallinnassa puutteita, 4) hoidon ohjauksen jatkuvuudessa puutteita. Toinen 
pääkategoria, ohjaustoiminnan kehittäminen, muodostettiin neljästä yläkategoriasta 1) ohjaus 
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riittämätöntä raskausdiabeteksesta sairautena, 2) ohjaus riittämätöntä raskausdiabeteksen hoi-
dosta, 3) asiakaslähtöisyydessä puutteita ja 4) vuorovaikutuksessa puutteita (taulukko 6). Oh-
jauksen kehittämishaasteita kuvaavat pelkistetyt ilmaisut ja pelkistettyjä ilmaisuja vastaavat 
kategoriat sekä kategorioiden muodostaminen on esitetty liitetaulukossa 6. 
 
Ohjauksen edellytysten kehittämishaasteet (n=32) liittyivät ohjauksen toimintamahdollisuuk-
siin (n=15), ohjaajien ohjausvalmiuksiin (n=3), ohjaajien ohjausmenetelmien hallintaan (n=5) 
ja hoidon ohjauksen jatkuvuuteen (n=9) (liitetaulukko 6). Ohjauksen toimintamahdollisuuk-
siin esitettiin kehittämishaasteita ohjausaikaan (n=7), kirjalliseen materiaaliin (n=6), ohjaajien 
yhteistyöhön (n=1) ja tiedon yhdenmukaisuuteen (n=1). Naisten mukaan ohjausaikaa ei ollut 
riittävästi, koska varattu aika ei riittänyt keskusteluun ja opittavien asioiden syvempään tar-
kasteluun. Toisaalta myös ohjausaikoja ja kontakteja toivottiin enemmän, koska yhdellä ker-
ralla omaksuttavien asioiden määrä koettiin suureksi. Niin ikään ohjaustilanteita pidettiin kii-
reisinä. Ohjaustilanteiden toivottiin olevan rauhallisempia ja kiireettömämpiä, jotta opittavat 
asiat olisi helpompi sisäistää. 
 
"...hänen aikansa ei vain riitä kunnolliseen ohjaukseen. Hänen työtaakkaansa liian suu-
ri..." (Vastaaja 5) 
 
Tuntui että koko ajan oli kiire ja omat asiat piti esittää nopeasti, jotta niihin saisi vastauk-
sen. (Vastaaja 49) 
 
"Oisin myös suonut olevan enemmän yhteydenpitoa asian suhteen. Kävin kerran kuuntele-
massa ohjeet... ja kerran kattomassa kuinka iso vauva on, sitten kahdesti kerroin puheli-
messa tuloksia. Aika vähäistä siihen nähden, että tämä oli ensimmäinen kerta kun minulla 
oli tämä." (Vastaaja 14) 
 
Kirjallista materiaalia käsittävät kehittämishaasteet liittyivät materiaalin riittävyyteen, sisäl-
töön ja saatavuuteen. Muutamat vastaajat esittivät, että kirjalliseen materiaaliin lisättäisiin tie-
toa raskausdiabeteksesta ja sen merkityksestä syntyvän lapsen terveyteen ja hyvinvointiin.  
Samoin toivottiin terveellisen ruoan valmistusohjeita ja seurantavihkoon kirjoitustilaa ruoka-
päiväkirjaa varten. Lisäksi eräs vastaaja epäili kirjallisen materiaalin ajantasaisuutta, sillä sen 
otaksuttiin olevan vanhentunutta. Raskausdiabetekseen ja sen hoitoon liittyvien ohjeiden saa-
tavuuden parantamiseksi ehdotettiin materiaalin julkaisemista Internetissä.  
 
"Kirjalliseen materiaaliin johon päivittäiset mittaustulokset kirjataan, lisäisin tyhjää kir-
joitustilaa, johon voisi kirjoittaa syömänsä ruuat. Näin olisi helppo seurata, mikä toimii ja 
mikä ei. Monisteisiin kannattaisi kirjoittaa ne kaikki ihanat terveelliset vihannekset, parsa-
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kaali, kesäkurpitsa ja tomaatti... koska aluksi listaa katsellessa tuntui, että ei saa syödä mi-
tään."(Vastaaja 24) 
 
Kritiikkiä esitettiin myös henkilöstön välisestä yhteistyöstä erikoissairaanhoidossa. Muutaman 
naisen mukaan ohjaajien välisessä tiedonkulussa oli ongelmia, eikä saatu tieto ollut aina yh-
denmukaista.  
 
"Hoitajalla oli kokonaisempi kuva sokeriasiastani, sillä lääkärin vastaanotolla kiire ja 
monta muuta asiaa, olennaisempia esim. sikiöiden voinnit, jonka takia uskoin diabeteshoi-
tajalta saamiani ohjeita, uskoin ne luotettavammaksi." (Vastaaja 39) 
 
Niin ikään kritiikkiä esitettiin ohjaajien ohjausvalmiuksista ja ohjausmenetelmien hallinnasta. 
Muutaman naisen mielestä ohjaus oli enemmän pelottelua kuin asiallista tiedon jakamista. 
Eräs vastaaja koki olevansa "kiinnijäänyt ruokavaliorikollinen", mikä loi vastaajan mielestä 
ohjaustilanteeseen negatiivisen sävyn. Henkilöstön asenteiden toivottiin olevan myönteisem-
piä. Niin ikään henkilöstön ohjaustyyli koettiin kaavamaisena, ja sen kuvattiin perustuvan ste-
reotyyppiseen näkemykseen asiakkaasta. Naiset odottivat yksilöllisempää ohjausta, jossa 
huomioitaisiin asiakkaan tarpeet ja tilanne. 
 
"Eli hyvin mekaaninen ja pikainen asioiden läpikäynti."(Vastaaja 35) 
 
"...koin, että ohjauksen perustana oli stereotyyppinen potilas enkä välttämättä aina juuri 
minä." (Vastaaja 2) 
 
"...ohjeet tulivat kuin nauhalta tyyliin "kymmenettä kertaa tässä näitä samoja asioita jaa-
rittelen".(Vastaaja 35) 
 
Usean vastaajan mielestä myös tiedonkulku ja yhteistyö eivät toimineet erikoissairaanhoidon 
ja äitiysneuvoloiden välillä. Samoin äitiysneuvolasta saatu tieto koettiin joko vanhentuneeksi 
tai se ei ollut yhdenmukaista erikoissairaanhoidosta saadun ohjauksen kanssa. Eräs nainen ar-
vioi, että vanhentuneen tiedon vuoksi äitiysneuvolassa raskausdiabetekseen sairastuneiden 
naisten hoitoon ohjaus ei aina onnistunut. Äitiyspoliklinikan ja äitiysneuvolan välistä yhteis-
työtä toivottiin kehitettävän, sillä yhteistyön koettiin parantavan henkilöstön tietoja ja taitoja 
raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten hoidosta ja ohjauksesta. 
 
"Ohjeet voisi enemmän yhtenäistää. Myös neuvolan ja sairaalan välistä tiedonkulkua pe-




"Neuvoloihin enemmän tietoa raskausdiabeteksen diagnosoimisesta ja hoitoon ohjaukses-
ta. Itse kärsin 2,5kk tietämättäni raskausdiabeteksesta, koska neuvolassa oltiin sitä mieltä, 
ettei minulla ole raskausdiabetesta." (Vastaaja 52) 
 
Ohjaustoiminnan kehittämishaasteet (n=50) liittyivät ohjauksen riittävyyteen raskausdiabetek-
sesta (n=7) ja raskausdiabeteksen hoidosta (n=16), asiakaslähtöisyyteen (n=23) ja vuorovai-
kutukseen (n=4) ohjaustilanteessa (taulukko 6). Naiset odottivat enemmän ohjausta raskaus-
diabeteksesta sairautena. Ohjaus koettiin riittämättömäksi raskausdiabeteksen merkityksestä 
omaan ja odotetun lapsen terveyteen.  Varsinkin lapsen terveyteen liittyvää tietoa toivottiin 
enemmän, koska huoli syntyvän lapsen terveydestä aiheutti syyttelyä, stressiä ja pelkoa. Sa-
moin naiset kokivat, että ohjaus ei ollut aina riittävää raskausdiabeteksen riskistä ja merkityk-
sestä seuraavassa raskaudessa eikä taloudellisista vaikutuksista.  
 
"... käyntien maksullisuus tuli yllätyksenä, eikä talous kestä kovin monia tällaisia yllätyk-
siä." (Vastaaja 27) 
 
Raskausdiabeteksen hoidosta toivottiin enemmän tietoa. Ensinnäkin joidenkin naisten mieles-
tä lääkehoidosta, verensokerimittarin käytöstä ja omaseurannasta ei saatu riittävästi tietoa. 
Myös äitiyspoliklinikalla tapahtuvan seurannan jatkuvuus koettiin epäselväksi. Lisäksi useat 
naiset ehdottivat, että ohjausta annettaisiin enemmän synnytyksen jälkeisestä seurannasta. 
Esimerkiksi jatkohoito-ohjeet omasta ja vastasyntyneen lapsen hoidosta ja seurannasta koet-
tiin riittämättömiksi.  Naiset kokivat riittämättömän ohjauksen lisäävän heidän epävarmuutta.  
Samoin enemmän ohjausta kaivattiin tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyyn liittyvistä asiois-
ta. Useat vastaajat kokivat, että heillä ei ollut tarpeeksi tietoa diabeteksesta ja sukurasitteesta.  
Samoin ohjausta vertaistuesta kaivattiin, sillä osa ei ollut saanut lainkaan siihen liittyvää oh-
jausta. Vertaistuen lisäksi toivottiin ryhmäohjausta.  
 
"Sen sijaan olisin kaivannut enemmän tietoa ja keskustelua sukurasitteista. Suvussani on 
ollut 2-tyypin diabetesta ja myös äitini on sairastunut molemmissa raskauksissaan loppu-
raskaudesta raskausdiabetekseen." (Vastaaja 2) 
 
Voitaisiin kertoa diabeteksesta enemmänkin, kuin vain antaa monisteet käteen, harjoitella 
mittarin käyttöä sekä insuliinin pistämistä." (Vastaaja 62) 
 
"Varsinkin ensi kertaa raskausdiabetekseen sairastuva tarvitsee...kokemusten jakamista 
toisten samassa tilanteessa olevien kanssa." (Vastaaja 34) 
 
Asiakaslähtöisen ohjauksen kehittämishaasteet liittyivät saadun ohjauksen ajankohtaan, ohja-
ustilanteen tunnistamiseen, palautteen saamiseen, tunteiden ja asiakkaan kontekstin huomioon 
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ottamiseen, tiedon riittävyyteen ja keskeisten asioiden kertaamiseen. Muutama nainen koki, 
että ohjaukseen pääsy kesti liian kauan, eikä tietoa saanut silloin, kun sitä kaivattiin. Toisaalta 
osa naisista ei tunnistanut ohjaustilannetta. Heille oli epäselvää, mitä ohjaus oli, milloin he 
saivat ohjausta ja millaisia ohjaustilanteet olivat. Ohjaustilanteessa toivottiin myös annettavan 
positiivista palautetta onnistumisista. Myöskään ohjattavia asioita ei aina sovellettu asiakkai-
den kontekstiin, sillä naisten mukaan heidän taustatekijöistä eikä elämäntilanteesta kysytty 
ohjaustilanteessa. Niin ikään ohjausta ei aina sovellettu naisten arkipäivään ja ruokavalioon.  
Useat vastaajat uskoivatkin, että heidän käyttäytymisestään tehtiin oletuksia. Myöskään nais-
ten tunteita ei aina otettu huomioon, vaikka naiset olivat huolissaan tilanteestaan. Samoin osa 
naisista koki, että ei saanut tarvitsemaansa tietoa, vaan sitä piti etsiä omatoimisesti. Koska 
opittavia asioita oli paljon, niin toivottiin myös keskeisten asioiden kertaamista. Kertaamisen 
koettiin edistävän opittavien asioiden muistamista.  
 
"Minun kohdalla ohjaus alkoi vasta sitten kun monien verikokeiden jälkeen varmistui, että 
verensokeri on hieman koholla jatkuvasti. Aikana jolloin epäiltiin diabetesta ja kokeita 
otettiin sekä odotettiin tuloksia, en saanut mitään ohjausta tai tietoa raskausdiabeteksesta. 
Edes ruokavalio-ohjeita. Ohjaus pitäisi aloittaa mahdollisimman pian." (Vastaaja 19) 
 
"Itse en kyllä saanut mitään ihmeempää ohjausta. Tietysti sain ohjeet insuliinin pistämises-
tä." (Vastaaja 18) 
 
"En saanut mitään virallista ohjausta. Diabeteshoitajan kanssa kävin vähän asioita läpi, 
mutta tuntui vähän epäviralliselta käynniltä. Itse pitkälti huolehdin omista asioistani ja 
sain tukea ja tietoa tarvittaessa." (Vastaaja 22) 
 
"Ohjaus tulisi perustua potilaan todellisuuteen esimerkiksi ruokavaliopäiväkirjaan jo heti 
ensimmäisellä käynnillä. käynti on turha jos ohjaaja ei voi konkretisoida ohjeitaan poti-
laan arkeen ja ruokakäyttäytymiseen." (Vastaaja 37) 
 
"...kun sain tietää, että on raskauden aikainen diabetes, niin silloin tuntui kuin maailma 
olisi todella romahtanut. Ihan kuin joku olisi sanonut, että sinulla on syöpä." (Vastaaja 14) 
 
Vuorovaikutuksen kehittämishaasteet liittyivät vastavuoroiseen keskusteluun ja psyykkiseen 
tukemiseen ohjaustilanteessa. Naiset toivoivat enemmän mahdollisuuksia ja rohkaisua kes-
kusteluun sekä psyykkistä tukea ja kannustusta. Tukea toivottiin erityisesti silloin, kun saatiin 
tieto raskausdiabetekseen sairastumisesta. Tieto sairastumisesta aiheutti stressiä ja huolta siki-
ön hyvinvoinnista. 
 




"Vaikka itselläni oli raskausdiabetes jo kolmatta kertaa, olisin kaivannut lisää tukea. Pelko 
siitä, että onko vauvalla kaikki hyvin, on ihan mieletön raskausaika." (Vastaaja 34) 
 
Vaikka vastaajat kuvasivat tässä tutkimuksessa useita kehittämishaasteita, antoivat he myös 
positiivista palautetta hoidon ohjauksesta ja henkilökunnan taidoista seuraavanlaisesti: 
 
"...ohjaus oli ammattitaitoista ja erinomaista. Sähköpostilla sain suoraan konsultaatiota 
diabeteshoitajalta ja lääkäriltä. Heidän kanssaan seurasimme tiiviisti omaseurannan arvo-
ja. Itselleni heillä käytössä oleva tapa oli hyvä ja hyödyllinen. Kuitenkin minulla hoitajana 
on keskimääräistä paremmat tiedot diabeteksesta ja sen hoidosta. Yleinen huonovointisuu-
teni otettiin myös huomioon omahoidon suunnittelussa ja tilannetta seurattiin sairaalan 
osastolla." (Vastaaja 21) 
 
5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata raskausdiabeteksen sairastuneiden naisten ko-
kemuksia raskauden aikana saamansa hoidon ohjauksen laadusta erikoissairaanhoidossa. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten ohjauksesta ja kuvata 
ohjauksen kehittämishaasteita naisten näkökulmasta. Saatu tieto auttaa ymmärtämään ras-
kausdiabetekseen sairastuneiden naisten hoidon ohjauksen erityispiirteitä ja kehittämään oh-
jausta paremmin vastaamaan naisten tarpeita ja elämäntilannetta. 
 
Tässä tutkimuksessa kuvattiin raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten taustatietoja kuuden 
muuttujan avulla. Ohjauksen laatua arvioitiin 74 muuttujalla. Ohjauksen laatua kuvattiin seu-
raavilla osa-alueilla: ohjauksen edellytykset (toimintamahdollisuudet, ohjaajien ohjausval-
miudet ja ohjausmenetelmien hallinta), ohjaustoiminta (ohjauksen riittävyys ja ohjaustilanteen 
toteutuminen), ohjauksen hyödyt ja ohjauksen kokonaislaatu. Lisäksi yhdellä avoimella ky-
symyksellä selvitettiin ohjauksen kehittämishaasteita. 
 
Tutkimukseen osallistuneet raskausdiabeteksen sairastaneet naiset arvioivat saamansa ohjauk-
sen laadun hyväksi, sillä kaikkien ohjausta kokonaisuudessaan kuvaavien summamuuttujien 
keskimääräinen arvio oli 3,3 (min=1,8; maks=4,0; kh=0,53). Ohjauksen laatua kuvaavista eri 
osa-alueista parhaiten toteutuivat ohjauksen edellytykset. Heikoimmin toteutuneeksi arvioitiin 





TAULUKKO 7. Naisten kokemuksia ohjauksen laadun eri osa-alueiden toteutumisesta. 
Osa-alueet ka  kh  min max 
Ohjauksen edellytykset 3,5 0,68 1,0 4,0 
Ohjauksen riittävyys 3,2 0,54 2,0 4,0 
Ohjaustilanteen toteutuminen 3,3 0,73 1,0 4,0 
Ohjauksen hyödyt 3,3 0,68 2,0 4,0 
Ohjauksen kokonaislaatu 3,4 0,64 2,0 4,0 
Ohjauksen toteutuminen kokonaisuudessaan 3,3 0,53 1,8 4,0 
ka=keskiarvo, kh=keskihajonta, min=minimi, max=maksimi 
 
 
Tutkimustulosten mukaan raskausdiabeteksen sairastaneet naiset olivat tyytyväisiä verensoke-
rin omaseurannan ohjaukseen, sillä lähes kaikki naiset olivat yksimielisiä siitä, että ohjaus oli 
ollut riittävää.  Samoin valtaosa naisista arvioi saaneensa riittävästi ohjausta verensokerimitta-
rin käytöstä, ruokavaliosta ja raskausdiabeteksen merkityksestä omaan terveyteen sekä ras-
kausdiabeteksen riskitekijöistä. Samoin vastaajat olivat tyytyväisiä ohjaajien tiedollisiin ja 
taidollisiin valmiuksiin ohjaustilanteessa, sillä suurin osa oli yhtä mieltä siitä, että ohjaajilla 
oli ohjauksessa tarvittavat tiedot ja taidot. Melkein kaikki vastaajat kokivat myös, että heillä 
oli ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja ohjaaja oli käyttänyt ymmärrettävää kieltä ohja-
ustilanteessa. Niin ikään lähes kaikki naiset arvioivat ohjauksesta olleen hyötyä omahoitoon 
(taulukko 8).  
 
 
TAULUKKO 8. Naisten arvioita parhaiten toteutuneista ohjauksen laatua kuvaavista osioista 
(%).  
Muuttuja Samaa mieltä 
Sain ohjausta riittävästi verensokerin omaseurannasta 99 
Sain ohjausta riittävästi ruokavaliosta 97 
Sain ohjausta riittävästi verensokerimittarin käytöstä 97 
Sain ohjausta riittävästi raskausdiabeteksen merkityksestä omaan terveyteen 97 
Sain halutessani esittää kysymyksiä 96 
Ohjauksesta oli hyötyä omahoitoon 96 
Ohjaaja käytti ymmärrettävää kieltä 94 
Ohjaajalla oli ohjauksessa tarvittavat tiedot 93 
Ohjaajalla oli ohjauksessa tarvittavat taidot 93 
Sain riittävästi ohjausta raskausdiabeteksen riskitekijöistä 92 
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Tulosten mukaan raskausdiabeteksen sairastaneet naiset eivät olleet tyytyväisiä ohjaukseen 
vertaistuesta ja raskausdiabeteksen taloudellisista vaikutuksista, sillä suurin osa naisista arvioi 
ohjauksen olleen riittämätöntä. Niin ikään lähes puolet vastaajista oli kokenut ohjauksen riit-
tämättömäksi imetyksestä ja seurannasta synnytyksen jälkeen. Samoin naisista reilu neljäs-
osan mielestä myös ohjaus ei ollut riittävää raskausdiabeteksen vaikutuksesta perheeseen ja 
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisystä. Lisäksi reilu kolmannes naisista oli kokenut, että hei-
tä ei rohkaistu keskustelemaan ja he eivät saaneet esittää toiveitaan ohjaustilanteessa. Samoin 
lähes kolmasosan mielestä heitä ei rohkaistu arvioimaan omahoidon onnistumista. Myös liki 
kolmannes naisista uskoi, ettei ohjauksesta ollut hyötyä läheisten tiedonsaantiin (taulukko 9). 
 
 
TAULUKKO 9. Naisten arvioita huonoiten toteutuneista ohjauksen laatua kuvaavista osioista 
(%). 
Muuttuja Eri mieltä % 
Sain ohjausta riittävästi vertaistuesta 75 
Sain ohjausta riittävästi raskausdiabeteksen taloudellisista vaikutuksista 74 
Sain ohjausta riittävästi seurannasta synnytyksen jälkeen 47 
Sain ohjausta riittävästi imetyksen hyödyistä omaan ja lapseni terveyteen 43 
Sain esittää toiveitani (esim. ohjauksen sisältöön) 37 
Minua rohkaistiin keskustelemaan (esim. ongelmistani) 37 
Minua rohkaistiin arvioimaan omahoitoni onnistumista 32 
Sain ohjausta riittävästi tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisystä 28 
Sain ohjausta riittävästi raskausdiabeteksen vaikutuksesta perheeseeni 27 
Ohjauksesta oli hyötyä läheisteni tiedonsaantiin 26 
 
 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella näyttää siltä, että iällä, raskausdiabeteksen esiintymi-
sellä ja insuliinihoidolla oli yhteyttä raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten kokemuksiin 
ohjauksen laadusta. Lisäksi ohjauksen laatua kuvaavien eri osa-alueiden ja ohjauksen koko-
naislaadun välillä näytti olevan yhteys toisiinsa 
 
Laadullisesta aineistosta nousseet kehittämishaasteet tukivat suurelta osin määrällisen aineis-
ton tuloksia. Laadullisen aineiston analyysissä esiin tulleet kehittämishaasteet liittyivät pää-
osin ohjauksen toimintamahdollisuuksiin, raskausdiabeteksen hoidon ohjauksen riittävyyteen 
ja asiakaslähtöisyyteen.  Naiset olivat kokeneet ohjaustilanteet kiireisinä. Kirjallisen materiaa-
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lin toivottiin olevan monipuolisempaa. Myös hoidon ohjauksen jatkuvuudessa esiintyi ongel-
mia. Niin ikään henkilöstön ohjaustyylien toivottiin olevan myönteisempiä. Myöskään naisten 































– ohjaajien tiedot 
– ohjaajien taidot 
 
Ohjaustoiminta: 
Riittävä ohjaus raskausdiabeteksen 
– riskitekijöistä 
– merkityksestä omaan terveyteen 
Riittävä ohjaus hoidosta 
– ruokavaliosta 
– verensokerimittarin käytöstä 
– omaseurannasta 
Vuorovaikutus 
– ymmärrettävän kielen käyttö 








– kirjallinen materiaali 
– ohjaustyyli 
– ohjauksen jatkuvuus 
 
Ohjaustoiminta: 
Riittävä ohjaus raskausdiabeteksesta 
– riskistä ja ennaltaehkäisystä seuraavissa 
raskauksissa 
– taloudellisista vaikutuksista 
Riittävä ohjaus hoidosta 
– vaikutuksista perheeseen 
– imetyksen hyödyistä 
– seurannasta synnytyksen jälkeen 
– vertaistuesta 
– tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisystä 
Asiakaslähtöisyys 
– tunteista keskustelu 
– mahdollisuus esittää toiveita 
– aikaisempien tietojen ja kokemuksen 
huomiointi 
– ohjattavien asioiden soveltuvuus elä-
mäntilanteeseen 
– ohjaustilanteen tunnistaminen 
– rohkaisu omahoidon arviointiin 
Vuorovaikutus 
– rohkaisu keskusteluun 
 
Ohjauksen hyödyt: 
– läheisten tiedonsaanti 
RASKAUSDIABETEKSEEN SAIRASTUNEIDEN NAISTEN OHJAUS 
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6 POHDINTA JA PÄÄTELMÄT 
6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tässä tutkimuksessa tutkimusaineisto analysoitiin käyttäen määrällisiä ja laadullisia menetel-
miä. Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan aineiston keruun, mittaamisen ja saa-
tujen tulosten luotettavuutena. Tutkimuksen luotettavuutta pidetään verrannollisena mittarin 
luotettavuuteen. (Metsämuuronen, 2008, 64; Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2009, 152–
153.) Mittarin luotettavuutta arvioidaan mittarin validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validi-
teetti ilmaisee sitä, kuinka onnistuneesti mittarin avulla saadaan vastaukset tutkimuskysymyk-
siin. Sen sijaan reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. 
(Burns & Grove, 2005, 214–215; Metsämuuronen, 2008, 64.) 
 
Sen sijaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole yhtä selkeitä kriteerejä 
kuin määrällisen tutkimuksen arvioinnissa. Laadullisen aineiston luotettavuuden tarkastelu 
kohdistuu tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten raportointiin. (Elo & 
Kyngäs, 2008, 112–113; Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2003, 36.) Kyngäksen jaVanhasen 
(1999, 10) mukaan sisällön analyysin haasteena pidetään aineiston pelkistämistä ja kategori-
oiden muodostamista niin, että ne kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. Kun taas tulosten 
luotettavuuden osoittamiseksi tutkijan on pystyttävä kuvaamaan tulosten ja aineiston välinen 
yhteys (Kyngäs & Vanhanen, 1999, 10).  
 
Mittarin luotettavuuden parantamiseksi mittari arvioitiin ja esitestattiin ennen varsinaista tut-
kimusta. Mittarin arvioinnin ja esitestauksen tarkoituksena oli saada tietoa mittarin johdon-
mukaisuudesta, selkeydestä ja ymmärrettävyydestä (Heikkilä, 2010, 22; Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen, 2009, 154) sekä verkkokyselyn toimivuudesta (Heikkilä ym., 2008, 101).  
Mittarin arvioivat kaksi hoitotyön asiantuntijaa ja sen esitestasivat neljä raskausdiabeteksen 
sairastanutta naista. Saadun palautteen perusteella mittariin tehtiin tarvittavat korjaukset.  Mit-
taria pidettiin johdonmukaisena, selkeänä ja ymmärrettävänä. Esitestaajien mielestä verkko-





Tulosten luotettavuus voidaan varmistaa käyttämällä valmista mittaria, jonka validiteetti ja re-
liabiliteetti on tutkittu (Metsämuuronen, 2008, 57). Tässä tutkimuksessa käytettiin TtT Maria 
Kääriäisen potilasmittaria. Kääriäisen (2007, 123–125) tutkimuksessa alkuperäisen mittarin 
rakennevaliditeettia ja sisäistä johdonmukaisuutta pidettiin hyvänä. Tähän tutkimukseen Kää-
riäisen potilasmittaria muokattiin häneltä saamien ohjeiden ja kirjallisuuden perusteella.  Täs-
sä tutkimuksessa käytetyn mittarin rakennevaliditeetin arviointi faktorianalyysillä ei tuottanut 
mielekästä tulosta. Comrey ja Lee (1992) ovat esittäneet, että otoskoon tulisi olla vähintään 
200, jotta faktorianalyysin tuloksissa päästäisiin mielekkäisiin tuloksiin (Metsämuuronen, 
2008, 585). Koska alkuperäistä mittaria muokattiin tähän tutkimukseen soveltuvaksi, eivät tu-
lokset ole alkuperäisen mittarin kanssa kaikilta osin vertailukelpoisia.  Kuitenkin suurin osa 
tämän tutkimuksen tuloksista on samansuuntaisia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa saadut 
tulokset, mikä parantaa tulosten luotettavuutta. 
 
Tässä tutkimuksessa mittarin sisäistä johdonmukaisuutta tarkasteltiin laskemalla Cronbachin 
alfa koko mittarille ja erikseen jokaisen mittarin osa-alueelle. Koko mittarille laskettu Cron-
bachin alfa oli 0.83. Eri osa-alueiden Cronbachin alfa-kerroin vaihteli välillä 0.71–0.91. Alfa-
kertoimen arvoja välillä 0.70–0.80 pidetään hyvinä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 
2009, 156; Metsämuuronen, 2008, 136–137.) Sen perusteella että tämän tutkimuksen koko 
mittarin ja mittarin eri osa-alueiden Cronbachin alfa kertoimet olivat aiemmin esitettyjen ar-
vojen tasoiset tai korkeammat, voidaan mittaria pitää johdonmukaisena (taulukko 10).  
 
 
TAULUKKO 10. Ohjauksen laatua kuvaavan mittarin sisäinen johdonmukaisuus Cronbachin 
alfalla arvioituna. 
Summamuuttuja Cronbachin alfa-kerroin 
Koko mittari 0.83 
Ohjauksen edellytykset 0.77 
Ohjauksen riittävyys  0.71 
Ohjaustilanteen toteutuminen 0.91 
Ohjauksen hyöty 0.87 
 
 
Tutkimuksen ulkoisen validiteetin arvioiminen käsittää myös tutkimuksen yleistettävyyden 
tarkastelun. Tämän tutkimuksen aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella. Kirjallisuu-
den mukaan verkkokyselyn luotettavuuden tarkastelussa huomioidaan otoksen edustavuus 
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(Heikkilä ym., 2008, 101) Tutkimusaineisto koottiin harkinnanvaraisena otantana, mikä ra-
joittaa tulosten yleistettävyyttä (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen, 2009, 158). Otos käsitti 
raskausdiabeteksen sairastaneet naiset, joita oli hoidettu raskausdiabeteksen vuoksi tutkimuk-
seen kuuluvassa synnytyssairaalassa. Sähköinen verkkokysely lähetettiin 84 naiselle, joista 67 
vastasi. Tutkimuksen vastausprosenttia (69 %) voidaan pitää edustavana. Kuitenkaan pienen 
otoskoon ja otoksen rajallisen alueellisen edustavuuden vuoksi tuloksia ei voida yleistää, mut-
ta ne ovat hyödynnettävissä ohjauksen kehittämistyössä. 
 
Verkkokyselyn luotettavuuden varmistaminen käsittää myös kyselyn toimivuuteen ja tietotur-
vaan liittyvät asiat (Heikkilä ym., 2008, 101, 107). Verkkokyselyn teknisestä toimivuudesta 
vastasi Lotta-lomaketyöohjelman ylläpitäjä Kuopion yliopisto. Tietoturvallisuus pyrittiin ta-
kaamaan lähettämällä verkkokyselyn linkki tutkimukseen osallistuvien naisten henkilökohtai-
seen sähkepostiosoitteeseen. Naisten vastaukset tallentuivat nimettöminä suoraan suojattuun 
tietokantaan, johon pääsi vain tutkija ja tietokannan ylläpitäjä.  
 
Tässä tutkimuksessa vastaajien oli mahdollisuus jättää vastaamatta väittämiin tai ilmaista epä-
tietoisuutta tai neutraalia mielipidettä. Epätietoisuuden tai neutraalin mielipiteen sallimista 
kyselytutkimuksissa pidetään kiistanalaisena, koska sen katsotaan antavan vastaajille mahdol-
lisuuden välttää kannanottoa (Burns & Grove, 2005, 404). Koko mittarin väittämistä "en osaa 
sanoa" -vastausten osuus oli 13 %. Ohjauksen edellytyksiä kuvaavassa osiossa "en osaa sa-
noa" -vastausten osuus oli 18 % ennen mittari muokkausta. Tässä osiossa oli myös korkein 
yksittäinen "en osaa sanoa" -vastausten vastausprosentti. Vastaajista peräti 96 % ilmaisi epä-
tietoisuutta väittämään "Ohjaaja hallitsi videoiden/CD-levyjen käyttämisen".  Vastaus viittaa 
siihen, ettei kyseessä olevaa ohjausmenetelmää käytetty ohjaustilanteessa. Tämän vuoksi 
muuttuja poistettiin tarkemmista tarkasteluista. Mittarin muokkauksen jälkeen "en osaa sa-
noa" -vastausten vastausprosentti oli 12 %. Koska aineistossa yksittäisten "en osaa sanoa" -
vastausten määrä oli joissakin osioissa melko suuri, niin "en saanut ohjausta" -vaihtoehdon li-
sääminen ohjaajien ohjausmenetelmien hallintaa koskeviin väittämiin tai kysymysten erilai-
nen muotoilu olisi saattanut selventää tulosten tulkintaa.  
 
"En osaa sanoa" -vastausten lisäksi aineistossa oli puuttuvia tietoja. Puuttuviksi arvoiksi mää-
riteltiin myös "en osaa sanoa" -vastaukset. Määrittelyn jälkeen "en osaa sanoa" -vaihtoehdot 
ja puuttuvat arvot koodattiin nollaksi aineiston tarkempia analyyseja varten. Koodauksen seu-
rauksena kaikki muut arvot lukuun ottamatta nollaa laskettiin muuttujien keskiarvotarkaste-
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luissa ja summamuuttujissa.  (Heikkilä, 2010, 184–185; Laijärvi & Kaunonen, 2005, 91). 
Koodauksesta johtuen tutkimuksen luotettavuus parani, eikä puuttuvien vastausten tai "en 
osaa sanoa" -vastausten määrä heikentänyt oleellisesti tutkimuksen luotettavuutta. 
 
Tämän tutkimuksen laadullinen aineisto käsitti vastaajien vastaukset avoimeen kysymykseen, 
jossa kysyttiin vastaajien näkemyksiä ohjauksen kehittämiseksi. Analyysissä pyrittiin noudat-
tamaan objektiivisuuta, eikä piilossa olevia viestejä tulkittu. Raporttiin liitettiin suoria laina-
uksia aineistosta ja aineiston analyysi esimerkein. Suorien lainausten ja analyysiesimerkkien 
tarkoituksena oli parantaa tulosten luotettavuuden arviointia ja osoittaa aineiston ja tulosten 
välinen yhteys. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2009, 133, 160; Kyngäs & Vanhanen, 
1999, 5, 10.) Avoimen kysymyksen tulokset olivat pääosin samansuuntaisia kuin tämän tut-
kimuksen määrällisen tutkimuksen tulokset, mikä tukee osaltaan tutkimuksen luotettavuutta 
(Heikkilä, 2010, 189).  
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002, 3) mukaan hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää, 
että tutkimus on eettisesi hyväksyttävä, luotettava ja tulokset ovat uskottavia. Tämä tutkimus 
toteutettiin rehellisesti ja noudatettiin huolellisuutta eri tutkimusprosessin vaiheissa. Tutki-
muksessa huomioitiin tutkimuslupakysymykset ja kunnioitettiin muiden tutkijoiden saavutuk-
sia. Lisäksi huolehdittiin tutkimukseen osallistuneiden itsemääräämisoikeudesta, ihmisarvon 
kunnioittamisesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin säilyttämisestä.  Tut-
kimusaineisto käsiteltiin luottamuksellisesti ja tulokset julkaistiin avoimesti.  (Burns & Grove, 
2005, 176, 207–208;  Kuula, 2011, 23–24.)  
 
Tähän tutkimukseen haettiin lausunto Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettiseltä 
toimikunnalta. Samoin haettiin tutkimuslupaa ja lupaa tietojen saamiseksi salassa pidettävistä 
asiakirjoista ja henkilötietorekisteristä. Tutkimuslupa-anomus, eettisen toimikunnan puoltava 
lausunto ja päätös tutkimusluvan myöntämisestä on liitetty tutkimusraporttiin liitteiksi 3-5. 
Lisäksi haettiin ja saatiin lupa TtT Maria Kääriäiseltä potilasohjauksen laadun arviointimitta-




Tässä tutkimuksessa yksi keskeinen tekijä on salassapitovelvollisuuden noudattamien ja tut-
kimukseen osallistuvien anonymiteetin suojaaminen (Burns & Grove, 2005, 187–188; Kuula, 
2011, 200), koska tutkimuksessa käsiteltiin potilasasiakirjojen ja henkilörekisterin tietoja. La-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) määrittelee potilasasiakirjojen käyttöä tieteelli-
sissä tutkimuksissa ja henkilötietolaki (523/1999) säätelee tiedonsaantia. Tässä tutkimuksessa 
edellä mainittujen rekisterien käyttö perustui asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan. Tutki-
mukselle nimettiin myös vastuullinen johtaja. Potilasasiakirjojen ja henkilörekisterin tietoja 
käytettiin vain tutkimusta varten, eikä niitä paljastettu ulkopuolisille. Samoin kaikki potilas-
asiakirjoista ja henkilörekisteristä luodot uudet rekisterit koodattiin. Myöhemmin tutkimuk-
seen osallistuneilta naisilta saadut sähköpostiosoitteet lisättiin näihin rekistereihin. Kaikki re-
kisterit säilytettiin ja hävitettiin asianmukaisella tavalla. (Laki 785/119; Laki 523/1999.) Täy-
sin tunnistamatonta tietoa olivat Lotta-lomaketyökalu-ohjelmaan välittyvät tunnistamattomina 
verkkokyselyn vastaukset.  
 
Tutkimuksen kohderyhmään kuuluviin naisiin otettiin yhteyttä henkilökohtaisesti, ja heille 
kerrottiin asianmukaisesti tarpeelliset tiedot tutkimuksesta.  Suullinen suostumus ja verkko-
kyselyyn vastaaminen katsottiin tietoisen suostumuksen antamiseksi. (Burns & Grove, 2005, 
193; Kuula, 2011, 99–109.) 
 
6.3 Tutkimuksen keskeisten tulosten tarkastelua 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten koke-
muksia saamastaan ohjauksen laadusta raskauden aikana erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen 
tavoitteena oli tuottaa tietoa hoidon ohjauksesta ja sen kehittämiskohteista. 
 
Raskausdiabeteksen sairastaneet naiset kokivat tutkimusaiheen tärkeäksi ja olivat kiinnostu-
neita ohjauksen kehittämisestä, sillä tämän tutkimuksen vastausprosentti oli hyvä (80 %). Sa-
moin vastaajista yli puolet oli vastannut avoimeen kysymykseen. Kokonaisuudessaan naiset 







Miten raskausdiabetekseen sairastaneet naiset kokivat ohjauksen edellytykset? 
 
Tässä tutkimuksessa ohjauksen laatua kuvaavista eri osa-alueista raskausdiabeteksen sairasta-
neet naiset olivat kaikkein tyytyväisimpiä ohjauksen edellytyksiin. Ohjauksen toimintamah-
dollisuuksia pidettiin hyvinä, vaikka ohjausaikaa ei ollut aina riittävästi. Ohjausajan riittävyy-
destä aikaisempien tutkimusten tulokset ovat osin ristiriitaisia. Tämän tutkimuksen tulosta tu-
kevat aiemmat tutkimukset (Hildingsson & Rådestad, 2005, 246; Paavilainen, 2003, 95; Pulk-
kinen, 2009, 37, 55; Ryttyläinen, 2005, 147–149), joissa raskaana olevien naisten mukaan oh-
jausaika oli toisinaan riittämätöntä äitiyshuollon palvelujärjestelmässä. Sen sijaan Anderber-
gin ja hänen tutkimusryhmänsä (2009, 165) tutkimuksessa raskausdiabetekseen sairastuneet 
naiset olivat olleet tyytyväisiä saamaansa ohjausaikaan erikoissairaanhoidossa. Onkin mah-
dollista, että raskaana olevien naisten ja raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten kokemuk-
set ohjausajan riittävyydestä ovat yhteydessä joko henkilöstöön, asiakkaisiin tai organisaati-
oon liittyviin tekijöihin (vrt. Kääriäinen, 2007, 34). 
 
Tämän tutkimuksen laadullisen aineiston analyysin perusteella riittämätön ohjausaika yhdis-
tettiin ohjaustilanteen kiireiseen ilmapiiriin. Myös aiemmissa tutkimuksissa raskaana olevat 
naiset ovat kokeneet ohjaustilanteet kiireisinä (Bondas, 2002, 66; Paavilainen, 2003, 95; Ryt-
tyläinen, 2005, 175), minkä vuoksi he yleensä mukautuivat vallitseviin käytäntöihin (Bondas, 
2002, 66; Paavilainen 2003, 95; Pulkkinen, 2009, 37).  Riittävä ohjausaika on tärkeää, sillä 
naisten sopeutuminen henkilöstön toimintatapoihin saattaa vähentää naisten aktiivisuutta ja 
molemminpuolista vuorovaikutusta. 
 
Tässä tutkimuksessa naisista suurimman osan (75 %) mielestä saatu kirjallinen materiaali oli 
ajantasaista, mutta noin viidesosa ei osannut sanoa, oliko kirjallinen materiaali ajantasaista. 
Toisaalta laadullisen aineiston analyysin perusteella nousi esille naisten toive saada enemmän 
ajantasaisempaa ja sisällöltään monipuolisempaa sekä helpommin saatavilla olevaa kirjallista 
materiaalia. Tämän tutkimuksen laadullisen aineiston tulokset ovat samansuuntaiset kuin An-
derbergin (2009, 168) ja Lindmarkin (2010, 18–19) sekä heidän työryhmiensä tutkimustulok-
set, joiden mukaan kirjallisen materiaalin laatu ja saatavuus eivät vastanneet naisten tarpeita. 
Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu kirjallisen materiaalin olevan tärkeä tiedonlähde, koska 
kirjallisen materiaalin avulla pystytään lisäämään asiakkaiden ja omaisten tietoa ohjattavasta 
asiasta (Lindmark ym., 2010, 18–19), palauttamaan mieleen unohtuneita asioita (Bondas, 
2002, 67) ja oikaisemaan väärinkäsityksiä (Mills & Sullivan, 1999; viitattu lähteessä Kääriäi-
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nen, 2007, 35). Kirjallisen ohjausmateriaalin laatuun ja saatavuuteen tulisikin kiinnittää huo-
miota aikaisempaa enemmän. Ohjausmateriaalin saatavuutta parantaisikin Internettiin perus-
tettu raskauteen ja raskausdiabetekseen liittyvä verkkopalvelu. Toisaalta naisia voidaan ohjata 
myös luotettavien Internet-sivustojen pariin.  
 
Raskausdiabeteksen sairastaneet naiset kokivat henkilöstöllä olevan ohjausprosessissa vaadit-
tavat tiedot ja taidot, minkä merkitystä on aiemmissa tutkimuksissa korostettu (Bondas, 2002, 
67; Kouri, 2006, 72). Tulos poikkeaa aiemmista tutkimuksista, joissa on kuvattu henkilöstön 
tiedoissa esiintyneitä puutteita (Bondas, 2002, 68; Hildingsson & Rådestad, 2005, 246; Paavi-
lainen, 2003, 129; Ryttyläinen, 2005, 114). Naisten luottamus henkilöstön ammattitaitoon on 
havaittu aikaisemmissa tutkimuksissa merkitykselliseksi, sillä luottamuksen yhdessä riittävän 
tiedon kanssa on todettu vähentävän raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten stressiä ja 
edistävän turvallisuuden tunnetta ja tilanteen hallintaa raskauden aikana (Anderberg ym., 
2009, 168; Hjelm ym., 2007, 171–175). 
 
Tässä tutkimuksessa myös henkilöstön ohjausasenteita pidettiin pääosin hyvinä. Toisaalta 
laadullisen aineiston analyysin perusteella ilmeni, että asenteet eivät olleet aina myönteisiä, 
mikä on myös aiemmissa tutkimuksissa tuotu esiin (mm. Anderberg ym., 2009, 166, 168; 
Bondas, 2002, 67; Harrison ym., 2003, 112–113; Melender, 2002, 106). Positiivinen ohjaus-
asenne on tärkeä, sillä negatiivisten asenteiden on todettu heikentävän henkilöstön ja raskaana 
olevien naisten välistä luottamuksellista suhdetta (Ryttyläinen, 2005, 119) ja herättävän epäi-
lyjä henkilöstön ammattitaidosta. Henkilöstön tulisikin asennoitua positiivisemmin ohjausti-
lanteissa, sillä asennoituminen saattaa näkyä viestintä- ja toimintatavoissa. 
 
Tämän ja aikaisempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon henkilöstön ohjausmenetelmi-
en hallinnassa on kehittämisen tarvetta (Alaniemi, 2007, 37; Anderberg ym., 2009, 168; Hil-
dingsson & Rådestad, 2005, 246; Kinnunen, 2003, 2). Tämän tutkimuksen määrällisen ja laa-
dullisen aineiston analyysin tulokset tukevat Alaniemen (2007, 37), Anderbergin ja hänen 
työryhmänsä (2009, 168) sekä Kinnusen (2003, 2) tuloksia, joissa on todettu raskausdiabetek-
seen sairastuneiden naisten kokeneen henkilökohtaisen ohjauksen toisinaan yleisluonteiseksi 
ja rutinoituneeksi.  Tutkimustulosten perusteella henkilöstön tulisi kiinnittää enemmän huo-




Tämän ja aiempien tutkimusten tulosten perusteella näyttää siltä, että ohjaustilanteissa käyte-
tyin ohjausmenetelmä oli suullinen ohjaus (Bondas, 2002, 67; Kääriäinen, 2007, 81). Tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan on myös syytä otaksua että, ohjausmenetelminä ei käytetty vi-
deoita tai CD-levyjä. Myöskään havainnollistamista ei käytetty kaikissa ohjaustilanteissa. Sen 
sijaan tietokoneavusteista ohjausta koskevat tutkimustulokset viittaavat siihen, että kyseessä 
olevaa ohjausmenetelmää ei joko käytetty tai naiset eivät tunnistaneet esimerkiksi sähköpostin 
välityksellä tapahtuvaa viestintää ohjaukseksi (ks. Kääriäinen & Kyngäs, 2005b, 211). Kui-
tenkin audiovisuaalisten ja tietokoneavusteisten ohjausmenetelmien on todettu edistävän op-
pimisprosessia ja toivottua hoitokäyttäytymistä (Neafsey, 2002, 261). Tulevaisuudessa tulisi-
kin aikaisempaa enemmän käyttää suullisen ohjauksen ohella myös muita ohjausmenetelmiä, 
sillä siten saattaa olla helpompi vastata naisten yksilöllisiin ja muuttuviin oppimistarpeisiin. 
 
Laadullisen aineiston analyysin perusteella ohjauksen jatkuvuudessa on kehittämisen tarvetta. 
Tulokset ovat samansuuntaisia Paavilaisen (2003, 95) ja Ryttyläisen (2005, 154) tutkimustu-
losten kanssa, joissa äitiysneuvoloiden ja äitiyspoliklinikoiden välisessä tiedonkulussa ja yh-
teistyössä esiintyi ongelmia, vaikka Stakesin (1999, 10) ja Sosiaali- ja terveysministeriön 
(2007, 55) ohjeiden mukaan näiden organisaatioiden yhteistyön tulisi olla suunnitelmallista ja 
jatkuvaa. Ongelmat on merkittäviä, sillä Paavilaisen (2003, 130) mukaan ongelmat heikentä-
vät hoidon laatua ja aiheuttavat raskaana oleville naisille turvattomuutta. Tämän kuten aiem-
pien tutkimustulosten perusteella yhteistyötä tulisi aikaisempaa enemmän tiivistää, jotta orga-
nisaatioiden välinen tiedonkulku olisi luotettavaa ja hoitokäytännöt olisivat yhdenmukaiset 
(Paavilainen, 2003, 130; Ryttyläinen, 2005, 154). 
 
Miten raskausdiabetekseen sairastaneet naiset arvioivat ohjaustoiminnan? 
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat toivoivat saavansa enemmän tietoa sairaudestaan 
ja sen hoidosta (Kääriäinen, 2007, 120–121). Tässä tutkimuksessa raskausdiabeteksen sairas-
taneet naiset arvioivat kaikista ohjauksen laatua kuvaavista eri osa-alueista heikoiten toteutu-
neen ohjauksen riittävyyden raskausdiabeteksesta sairautena ja sen hoidosta. Kuitenkin naiset 
(92 %) arvioivat saaneensa riittävästi ohjausta raskausdiabeteksen riskitekijöistä. Tulos poik-
keaa Halkoahon ja Kavilon (2007, 57) tekemästä tutkimuksesta, jossa raskausdiabeteksen sai-
rastaneet naiset odottivat saavansa enemmän tietoa raskausdiabetekseen vaikuttavista tekijöis-
tä. Myös raskausdiabeteksen merkityksestä omaan terveyteen tässä tutkimuksessa saatiin riit-
tävästi ohjausta. Tulos on erisuuntainen Halkoahon ja Kavilon (2007, 57) tutkimuksen kanssa, 
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joissa raskausdiabeteksen sairastaneet naiset eivät saaneet riittävästi tietoa mahdollisuuksista 
vaikuttaa omaan terveyteensä.  Samoin Hildingssonin ja Rådestadin (2005, 243) tutkimukses-
sa raskaana olevat naisten saama tieto terveyteen liittyvistä kysymyksistä koettiin riittämättö-
mänä. Henkilöstön onkin tärkeää kertoa raskausdiabeteksen riskitekijöistä ja terveyteen vai-
kuttavista tekijöistä, sillä naisten tietoisuuden lisääntyessä heillä on paremmat mahdollisuudet 
vaikuttaa omiin elintapoihin ja samalla myös terveyteensä (Evans & O'Brien, 2005, 74). 
 
Sen sijaan raskausdiabetekseen sairastuneet naiset (30 %) eivät saaneet riittävästi ohjausta 
raskausdiabeteksen riskistä ja ennaltaehkäisystä seuraavissa raskauksissa. Tulos saa tukea 
Anderbergin ja hänen työryhmänsä (2009, 168) tutkimuksesta, jossa todettiin naisten olleen 
tyytymättömiä saamaansa ohjaukseen, sillä heille ei kerrottu riittävästi sairastetun raskaus-
diabeteksen merkityksestä seuraaviin raskauksiin.  Riittävä tieto raskausdiabeteksen riskeistä 
ja ennaltaehkäisystä on tärkeää, sillä siten naiset saavat tietoa siitä, miten edistää omaa ja syn-
tyvän lapsen terveyttä tulevaisuudessa, raskauden jälkeenkin. 
 
Tämä tutkimus osoitti, että naiset (74 %) eivät juuri lainkaan saaneet ohjausta raskausdiabe-
teksen taloudellisista vaikutuksista, mikä on myös Evansin ja O'Brienin (2007, 78) tutkimuk-
sessa tuotu esiin. Tämän kuten Evansin ja O'Brienin (2007, 78) tutkimustulosten perusteella 
tulisi raskausdiabetekseen sairastumiseen liittyvistä taloudellista rasituksista kertoa riittävästi, 
jotta raskausdiabetekseen sairastuneet naiset ja heidän perheensä voisivat paremmin varautua 
raskausdiabeteksen hoitoon liittyviin ylimääräisiin kustannuksiin. 
 
Tässä tutkimuksessa naiset (27 %) eivät saaneet riittävästi ohjausta raskausdiabeteksen vaiku-
tuksista perheeseen. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille, että raskausdiabetekseen 
sairastuneet naiset kokivat raskausdiabeteksen hoidon ja seurannan häiritsevän jokapäiväistä 
elämää ja aiheuttavan stressiä (Anderberg ym., 2009, 166; Evans & O'Brien, 2005, 71; Pers-
son ym., 2010, 458). Evansin ja O'Brienin (2005, 71) tutkimuksen mukaan koko perheen ter-
veelliset ruokailutottumukset ovat tärkeitä raskausdiabeteksen hoidon onnistumiseksi. Ras-
kausdiabetekseen sairastuneiden naisten samoin kuin heidän läheistensä tulisi saada riittävästi 
tietoa raskausdiabeteksen hoidon ja seurannan vaikutuksista jokapäiväiseen elämään, jotta 
perheet osaavat varautua uusiin tilanteisiin ja nainen ei jäisi yksin raskausdiabeteksen hoidon 




Tässä tutkimuksessa raskausdiabeteksen sairastaneet naiset (75 %) arvioivat raskausdiabetek-
sen hoidon ohjauksen olleen vähäisintä vertaistuen osalta. Aiemmissa tutkimuksissa on ha-
vaittu raskaana olevien naisten halunneen tutustua ja jakaa kokemuksiaan muiden naisten ja 
perheiden kanssa (mm. Anderberg ym., 209, 167; Kouri, 2006, 70; Pulkkinen, 2009, 35). Ver-
taistuen merkitys on todettu varsin tärkeäksi, sillä naisten saama sosiaalinen tuki ja kannustus 
on edistänyt naisten elämän hallintaa (Alaniemi, 2007, 27; Persson ym., 2010, 458). Tämän 
kuten aiempien tutkimusten tulosten perusteella raskausdiabetekseen sairastuneita naisia tulisi 
ohjata enemmän vertaistuen piiriin ja järjestää mahdollisuuksia ryhmätoimintaan äitiyspoli-
klinikoilla tai äitiysneuvoloissa (ks. Paavilainen, 2003, 66; Ryttyläinen, 2005, 154). 
 
Raskausdiabeteksen sairastaneet naiset eivät olleet tyytyväisiä myöskään imetyksen (Bondas, 
2002, 68; Soltani ym., 2008, 476), synnytyksen jälkeisen jatkohoidon (Alaniemi, 2007, 31; 
Anderberg ym., 2009, 166) ja tyypin 2 diabeteksen ennalta ehkäisyn ohjauksen riittävyyteen 
(Anderberg ym., 2009, 168; Lindmark ym., 2010, 11), mikä on myös aiemmissa tutkimuksis-
sa tullut esiin. Myös tämän tutkimuksen laadullisen aineiston perusteella naiset odottivat saa-
vansa enemmän ohjausta synnytyksen jälkeisestä jatkohoidosta ja tyypin 2 diabeteksen ennal-
ta ehkäisystä. Henkilöstön antama riittävä ohjaus onkin tärkeää, sillä raskausdiabetekseen sai-
rastuneet naiset ja heidän perheet saattavat olla kiinnostuneempia terveydestään ja sen edistä-
misestä raskauden aikana kuin ennen raskautta (Luoto, Aittasalo & Kinnunen, 2007, 517; 
STM, 2007, 66). Tulosten perusteella henkilöstön tulisi kannustaa naisia imetykseen ja kertoa 
enemmän imetyksen eduista jo raskauden aikana. Ohjauksessa tulisi kiinnittää huomiota ai-
empaa enemmän naisten tulevaan terveyteen ja terveyshaasteisiin. Näin naiset saattaisivat 
valmistautua nykyistä paremmin myös seuraaviin raskauksiin ja motivoitua elintapamuutok-
siin (mm. Evans ja O'Brien, 2005, 73; Persson ym., 2010, 460). 
 
Sen sijaan raskausdiabeteksen sairastaneet naiset arvioivat saaneensa riittävästi ohjausta ruo-
kavaliosta, verensokerin omaseurannasta ja verensokerimittarin käytöstä. Tulokset ovat osin 
erisuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa, sillä ruokavaliosta (Alaniemi, 2007, 30–31; Hal-
koaho & Kavilo, 2007, 45; Hjelm ym., 2007, 172–173; Kinnunen, 2003, 2), ja verensokerin 
omaseurannasta (Hjelm ym., 2007, 172, 175) aiemmissa tutkimuksissa on saatu riittämättö-
mästi ohjausta. Lindmarkin ja hänen työryhmänsä (2010; 1) tutkimuksen tulokset ruokavalion 
ja Alaniemen (2007, 37) verensokerimittarin käytön riittävästä ohjauksesta ovat samansuun-
taisia tämän tutkimuksen tulosten kanssa. Toisaalta lääkehoidosta ei saatu riittävästi ohjausta, 
mikä on havaittu myös aiemmissa tutkimuksissa (Hjelm ym., 2007, 172). Lääkehoito on olen-
69 
 
nainen osa omahoitoa joillekin raskausdiabetekseen sairastuneille naisille. Riittävä ohjaus on-
kin tärkeää naisen omahoidon näkökulmasta. Riittävän ohjauksen on todettu myös edistävän 
naisen kykyä hahmottaa realistisesti omaa ja syntyvän lapsen tilannetta (Bondas 2002, 68; 
Harrison ym., 2003, 114; Ryttyläinen, 2005, 114–117). Olisikin tärkeää, että kaikki naiset sai-
sivat riittävää ohjausta niistä asioista, joita itse pitävät tärkeinä tilanteen hallinnan ja oman 
terveyden kannalta. 
 
Asiakaslähtöisyys ja vuorovaikutus 
 
Tässä tutkimuksessa ohjaus ei ollut kaikilta osin asiakaslähtöistä. Tämän tutkimuksen tulokset 
viittaavat ohjauksen suunnittelun jääneen toisinaan henkilöstön vastuulle, sillä ohjauksen ta-
voitteista ei aina keskusteltu. Tulos on samansuuntainen Bondaksen (2002, 66) ja Paavilainen 
(2003, 128) tutkimusten kanssa, jossa henkilöstö vastasi yksin vastaanottokäyntien suunnitte-
lusta. Toisaalta kaikki raskausdiabeteksen sairastaneet naiset (37 %) eivät saaneet esittää toi-
veitaan ohjauksen suunnitteluun, mikä on myös aiemmissa tutkimuksissa havaittu epäkohta 
(mm. Bondas, 2002, Soltani ym., 2008, 478). Naisista noin kolmannes ei tiennyt jaettiinko oh-
jattavien asioiden sisältö sopiviin kokonaisuuksiin (Kääriäinen, 2007, 82) ja etenikö ohjaus 
sovitun suunnitelman mukaan (Bondas, 2002; Kääriäinen, 2007, 82).  Naisista reilu kolman-
nes ei ollut tyytyväisiä omahoidon arviointiin. Tulos tukee Kääriäisen (2007, 82–83) tutki-
muksen tulosta, jossa ohjauksen tavoitteiden arviointia tehtiin vähän. Arviointi saattaakin 
tuottaa ongelmia tilanteissa, joissa ohjauksen tavoitteita ei sovita yhdessä. Tämän tutkimuksen 
laadullisen aineiston mukaan osa naisista ei tunnistanut ohjaustilannetta, mikä on havaittu 
myös aiemmissa tutkimuksissa (Kääriäinen & Kyngäs, 2005b, 211).  
 
Edellä mainittujen tulosten perusteella voidaan olettaa, että osa naisista ei tiennyt ohjauksen 
tavoitteita. Tämän ja aiempien tutkimustulosten perusteella ohjauksen tavoitteiden suunnitte-
lua ja arviointia tulisi tehdä enemmän yhteistyössä henkilöstön ja raskausdiabetekseen sairas-
tuneen naisen kanssa molempien asiantuntijuutta kunnioittaen. Kääriäinen, 2007, 114; Kää-
riäinen & Kyngäs, 2005a, 254–255). 
 
Tämän tutkimuksen määrällisen ja laadullisen aineiston tulosten samoin kuin aiempien tutki-
musten tulosten mukaan ohjauksessa ei myöskään aina huomioitu naisten aikaisempia tietoja 
ja kokemuksia, eikä ohjattavia asioita sovellettu naisten elämäntilanteeseen (Bondas, 2002, 
67–68; Paavilainen, 2003, 129; Ryttyläinen, 2005, 114, Soltani ym., 2008, 478). Tulokset 
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ovat tärkeitä, ja ne antavat aihetta pohtia, kuinka raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten 
ohjaustarpeisiin voidaan vastata. Tämän tutkimuksen ja aikaisempien tutkimusten tulosten pe-
rusteella ohjauksen suunnittelun ja toteutuksen lähtökohdaksi tulee ottaa asiakkaan konteksti 
(Kääriäinen, 2007, 114; Kääriäinen ym., 2005b, 27) eikä pelkästään henkilöstön tiedot ja näke-
mykset naisen tarpeista (Bondas, 2002, 66–68; Paavilainen, 2003, 129; Soltani ym., 2008, 478). 
 
Tämän tutkimuksen tulosten mukaan noin puolet naisista (49 %) arvioi, että heillä oli ollut 
mahdollisuus ottaa puoliso tai ystävä ohjaustilanteeseen mukaan niin halutessaan. Lähes yhtä 
moni ei osannut sanoa, olisiko puolison tai ystävän mukana olo ollut toivottavaa. Tämän tut-
kimuksen tulos on samansuuntainen aiempien tutkimustulosten kanssa, sillä aikaisemmissa 
tutkimuksissa naiset toivoivat puolison osallistuvan aktiivisemmin naisten raskauden ajan 
seurantaan ja hoitoon (Bondas, 2002, 68; Hildingsson & Rådestad, 2004, 243; Paavilainen, 
2003, 101; Ryttyläinen, 2005, 150). Päätelmä perustuu oletukseen, että kaikkien naisten kans-
sa ei keskustelu puolison mahdollisuuksista osallistua ohjaustilanteeseen. Tulos ei ole täysin 
luotettava. Tämän ja aiempien tutkimusten tulosten perusteella naisen elämäntilannetta tulisi 
tarkastella laajemmin, sillä siten pystytään edistämään naisen ja hänen perheen sopeutumista 
tilanteeseen (Evans & O'Brien, 2005, 78; Halkoaho & Kavilo, 2007, 58). Henkilöstön tulisi 
pyytää puolisot mukaan ohjaustilanteisiin. Samoin naisille ja heidän perheilleen tulisi kertoa, 
miten läheiset voivat osallistua raskausdiabeteksen hoitoon ja seurantaan. 
 
Tässä tutkimuksessa vuorovaikutus toteutui pääosin hyvin, sillä valtaosa naisista oli tyytyväi-
siä henkilöstön ymmärrettävän kielen käyttöön ja mahdollisuuteen esittää kysymyksiä ohjaus-
tilanteissa. Tulokset ovat erisuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa, sillä niissä naiset eivät 
saaneet selvää ohjauksesta (Alaniemi, 2007, 31; Hjelm ym., 2007, 172; Lindmark ym., 2010, 
19; Ryttyläinen, 2005, 122) tai eivät voineet esittää riittävästi kysymyksiä (mm. Bondas, 
2002, 66; Hildingsson & Rådestad, 2005, 243; Lindmark, 2010, 17). Aikaisemmissa tutki-
muksissa on painotettu henkilöstön vuorovaikutustaitoja, jotta suullinen ohjaus ei jäisi pelkäs-
tään tiedon antamiseksi (Hildingsson & Rådestad, 2005, 243). 
 
Tässä tutkimuksessa raskausdiabeteksen sairastaneista naisista yli kolmasosa (37 %) koki, että 
heitä ei rohkaistu keskustelemaan. Myös muissa tutkimuksissa on havaittu keskusteluun roh-
kaisun olevan vähäistä ohjaustilanteissa (Bondas, 2002, 65; Hildingsson & Rådestad, 2005; 
Paavilainen, 2003, 103). Naisten kokemuksia riittämättömästä rohkaisusta vahvistavat tässä 
tutkimuksessa aikaisemmin esitetyt määrällisen ja laadullisen aineiston tulokset, joiden mu-
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kaan naiset eivät saaneet riittävästi keskustella tunteistaan (mm. Harrison ym., 2003, 114; 
Pulkkinen, 2009, 54).  Naisten rohkaisu keskusteluun on tärkeää, sillä rohkaisevan ohjauksen 
on todettu olevan yhteydessä naisten itseluottamuksen kasvuun. (Paavilainen, 2003, 131–132; 
Ryttyläinen, 2005, 117). Naisia tulisikin aiempaa enemmän rohkaista keskusteluun ja tuntei-
den ilmaisuun ohjaustilanteissa.  
 
Miten raskausdiabeteksen sairastaneet naiset kokivat ohjauksesta saatavan hyödyn? 
 
Tässä tutkimuksessa naisten mielestä eniten hyötyä ohjauksesta oli omahoidon hallintaan. Tu-
lokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa, joissa riittävän ohjauksen on todet-
tu edistävän naisten omahoitoa (Bondas, 2002, 65; Hildingsson & Rådestad, 2004, 243; Paa-
vilainen, 2003, 103). Tämän tutkimuksen tutkimustulosten perusteella raskausdiabeteksen 
hoidon ohjaus näyttäisi olevan riittävää naisten omahoidon näkökulmasta, mikä onkin tärkeää 
naisen ja sikiön terveyden ja hyvinvoinnin turvaamiseksi raskauden aikana. 
 
Tässä tutkimuksessa naiset arvioivat ohjauksesta olleen vähiten hyötyä heidän läheistensä tie-
donsaantiin. Tulos on samansuuntainen aiempien tutkimustulosten kanssa, joissa on todettu, 
että ohjaus ei parantanut omaisten tiedonsaantia (Kääriäinen, 2007, 88; Kääriäinen ym., 
2005a, 14) tai omaiset ovat kokeneet jääneensä ulkopuolisiksi ohjaustilanteissa (Evans & 
O'Brien, 2005, 78; Paavilainen, 2003, 100–101). Kuitenkin tässä samoin kuin aiemmissa tut-
kimuksissa naiset ovat toivoneet, että omaisilla olisi enemmän mahdollisuuksia olla mukana 
ohjaustilanteissa (mm. Bondas, 2002, 68; Evans & O'Brien, 2005, 78; Hildingsson & Råde-
stad, 2005, 243). Puolison läsnäolo ohjaustilanteessa antaa hänelle mahdollisuuden saada 
enemmän tietoa (Paavilainen, 2003, 100). Puolison ja omaisten huomiointiin ja osallistami-
seen pitäisikin kiinnittää enemmän huomiota ohjaustilanteissa.  
 
Naisten arvioiden mukaan ohjauksella oli vähäisesti vaikutusta myös naisten itseluottamuksen 
vahvistumiseen. Tulokset saavat tukea Paavilaisen (2003, 131–132) ja Ryttyläisen (2005, 
122) sekä myös tämän tutkimuksen tuloksista, joissa havaittiin naisten rohkaisun olevan toisi-
naan riittämätöntä ohjaustilanteissa. Naisten itseluottamuksen tukeminen on tärkeää, sillä eri 
tutkimuksissa on osoitettu, että naisten tietojen ja taitojen karttuminen raskausdiabeteksesta ja 
sen hoidosta on yhteydessä naisten itseluottamuksen kasvuun ja voimaantumiseen tunteeseen. 
Samoin tiedon ja itseluottamuksen kasvun on todettu olevan yhteydessä naisten sairauteen so-
peutumiseen ja hoitoon sitoutumiseen. (Evans & O'Brien, 2005, 72–77; Hjelm ym., 2007, 
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174; Persson ym., 2010, 456).  Riittävän itseluottamuksen ja oman tilanteen hallinnan on ha-
vaittu edistäneen myös naisten pitkäaikaista terveyttä ja hyvinvointia (Evans & O'Brien, 2005, 
72). Naisia tulisikin rohkaista ja tukea aktiivisemmin osallistumaan omaan hoitoonsa, sillä 
naisten riittävä itseluottamuksen tukeminen lisää myös tyytyväisyyttä omaan hoitoonsa (Ryt-
tyläinen, 2005, 122). 
 
Taustamuuttujien yhteys naisten kokemuksiin ohjauksen laadusta 
 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan päätellä, että nuorimpaan ja vanhimpaan ikä-
ryhmään kuuluneet, raskausdiabeteksen kerran sairastaneet ja ruokavaliohoidolla selvinneet 
naiset olivat keskimäärin tyytyväisempiä ohjauksen edellytyksiin kuin keskimmäiseen ikä-
ryhmään kuuluneet, raskausdiabeteksen useamman kuin kerran sairastaneet ja insuliinihoitoa 
saaneet naiset. Naisista vanhimmat kokivat ohjauksen riittävämmäksi kuin nuoremmat naiset. 
Samoin naiset, joiden hoitoon ei kuulunut insuliinihoito, olivat ohjaustilanteen toteutumiseen 
keskimäärin tyytyväisempiä kuin insuliinia raskauden aikana käyttäneet naiset. Naiset, jotka 
olivat ohjauksen edellytyksiin, ohjauksen riittävyyteen, ohjaustoiminnan toteutumiseen ja oh-
jauksen hyötyihin tyytyväisimpiä arvioivat myös ohjauksen kokonaislaadun paremmaksi kuin 
naiset, jotka olivat niihin tyytymättömämpiä 
 
Tulosten perusteella voidaan otaksua, että raskausdiabeteksen useamman kerran sairastaneet 
saattoivat odottaa yksilöllisempää ohjausta (Alaniemi, 2007, 35; Kinnunen, 2003, 89), koska 
heillä oli aiempaa kokemusta raskausdiabeteksen hoidosta.  Toisaalta on mahdollista, ettei 
naisten tietoja ja aiempia kokemuksia raskausdiabeteksen hoidosta otettu riittävästi huomioon 
hoidon ohjauksessa. (mm. Bondas, 2002, 67–68; Soltani ym., 2008, 478).  Tämän ja aiempien 
tutkimusten mukaan on tärkeää, että hoidon ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa naisten 
taustatekijät, tiedot, taidot ja aikaisemman kokemukset otettaisiin huomioon aiempaa enem-
män ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. 
 
6.4 Päätelmät, suositukset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Tämä tutkimus tuotti uutta tietoa raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten ohjauksesta eri-
koissairaanhoidossa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää raskausdiabetekseen sairastu-
neiden ohjauksen kehittämisessä. Tutkimus osoitti raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten 
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ohjaukseen liittyviä kehittämiskohteita, joita parantamalla voidaan nykyistä enemmän lisätä 
naisten aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa ja päätöksentekoon sekä edistää raskaus-
diabeteksen hoidon jatkuvuutta. 
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan esittää seuraavia kehittämishaasteita käytännön hoito-
työhön ja terveydenhuollon henkilöstön koulutukseen. 
 
1. Ohjauksen edellytykset arvioitiin parhaiten toteutuneeksi. Ohjausaikaan samoin kuin oh-
jausilmapiiriin tulisi kiinnittää tulevaisuudessa enemmän huomiota. Myös kirjallisen oh-
jausmateriaalin laatua ja saatavuutta tulisi parantaa. Suullinen ohjaus oli ohjaustilanteissa 
käytetyin ohjausmenetelmä. Suullisen ohjauksen rinnalla tulisi käyttää myös muita ohja-
usmenetelmiä. Henkilöstön tulisi kiinnittää huomiota omiin ohjausasenteisiin. Erikoissai-
raanhoidon ja äitiysneuvoloiden välistä yhteistyötä tulee kehittää ohjauskäytäntöjen yhte-
näistämiseksi ja tiedonkulun turvaamiseksi. 
 
2. Ohjauksen riittävyys arvioitiin heikoiten toteutuneeksi. Raskausdiabetekseen sairastuneet 
naiset saivat pääosin riittävästi tietoa raskausdiabeteksesta ja sen hoidosta. Raskausdiabe-
teksen hoidon ohjaus näyttää tukevan omahoitoa. Ohjauksessa tulisi enemmän kiinnittää 
huomiota synnytyksen jälkeiseen jatkohoitoon, raskausdiabeteksen ja tyypin 2 diabetek-
sen ennalta ehkäisyyn sekä imetyksen ohjaukseen. Preventiivistä näkökulmaa tulisi vah-
vistaa raskausdiabeteksen hoidon ohjauksessa naisten seuraavia raskauksia ja tulevaisuutta 
ajatellen. Naisia tulisi ohjata vertaistuen piiriin ja järjestää mahdollisuus osallistua keskus-
teluryhmiin äitiyspoliklinikoilla tai äitiysneuvoloissa. 
 
3. Ohjaus oli toisinaan asiantuntijalähtöistä. Henkilöstön tulisi kiinnittää enemmän huomiota 
hoidon ohjauksen tavoitteiden asettamiseen, suunnitteluun ja arviointiin yhteistyössä ras-
kausdiabetekseen sairastuneen naisten kanssa. Naisten aikaisempia kokemukset ja tiedot 
raskausdiabeteksesta sekä elämäntilanne tulisi huomioida nykyistä paremmin ohjauksen 
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin perustana. Naisia tulisi rohkaista nykyistä enem-
män aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen ohjaustilanteissa.  
 
4. Ohjauksesta oli eniten hyötyä omahoidon hallintaan ja vähiten läheisten tiedonsaantiin. 
Naisten saamaa ohjausta voidaan pitää riittävänä omahoidon näkökulmasta. Puolison ja 
perheen osallisuutta tulisi vahvistaa nykyistä enemmän raskausdiabetekseen sairastuneen 
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naisen hoidossa ja seurannassa. Henkilöstön tulisi tukea naisten itseluottamusta enemmän, 
sillä riittävän itseluottamuksen ja omahoidon hallinnan on todettu olevan yhteydessä nais-
ten terveyteen ja hyvinvointiin  
 
5. Taustatekijöillä oli yhteyttä raskausdiabeteksen sairastaneiden naisten arviointeihin hoidon 
ohjauksen laadusta. Ne tulisikin ottaa huomioon aiempaa enemmän ohjauksen edellytyksiä 
suunniteltaessa, mutta myös ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. 
 
Tähän tutkimukseen osallistuneet naiset saivat ohjausta sekä äitiyspoliklinikoilla että an-
tenataaliosastoilla vuonna 2008–2009. Tämän jälkeen on tapahtunut muutoksia ohjauskäytän-
nöissä ja yhteistyössä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä.  Raskausdiabe-
tekseen sairastuneiden naisten ohjaus on nykyisin keskitetty äitiyspoliklinikoille. Kuitenkin 
raskausdiabetekseen sairastuneita naisia hoidetaan ja ohjataan edelleen tarvittaessa myös an-
tenataaliosastoilla.  
 
Raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten hoidon ohjaukseen liittyvää tutkimusta on vielä 
vähäisesti. Tunnistamalla niitä tekijöitä, jotka ovat yhteydessä raskausdiabetekseen sairastu-
neiden naisten ja heidän perheidensä odotuksiin ja kokemuksiin hoidon ohjauksesta, on mah-
dollista lisätä hoitotyön asiakastyytyväisyyttä ja laatua. Tässä tutkimuksessa tuotettu tieto aut-
taa ymmärtämään, mitä laatu tarkoittaa raskausdiabeetikoiden hoidon ohjauksessa asiakkaan 
näkökulmasta. Tästä näkökulmasta tarkasteltuna ohjausta voidaan kehittää asiakaslähtöisem-
mäksi ja naisten ja heidän perheidensä tarpeita vastaaviksi. 
 
Jatkotutkimushaasteena voisi selvittää, kuinka raskausdiabetekseen sairastuneiden ohjauksen 
laatu eroaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä. Toisaalta tässä tutkimuk-
sessa ei selvitetty naisten sosiodemografisten tekijöiden, kuten ansiotason ja työssäkäynnin, 
lapsien lukumäärän tai BMI:n, koetun terveyden ja elintapojen, yhteyttä ohjauksen laatuun. 
Nämä tekijät saattaisivat tuoda uutta tietoa raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten ohja-
uksen laadun kehittämiseksi. Mielenkiintoista olisi myös selvittää raskausdiabeetikoiden saa-
man ohjauksen laatua koko valtakunnan tasolla käyttäen Internetiä tutkimusaineiston keruu-
menetelmänä. 
 
Tämä tutkimus perustui monitieteiseen yhteistyöhön. Monitieteisyys näkyy tutkimuksen teo-
reettisessa taustassa ja siinä, että molemmat tutkimustyön ohjaajat edustavat eri tieteenaloja. 
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Tämän tutkimuksen aihe soveltuu preventiivisen hoitotieteen ja lääketieteen monitieteisen 
tutkimusryhmän tutkimusaiheeksi. Tulevaisuudessa olisi tärkeää kehittää monitieteistä tuki-
musta ja yhteistyötä hoitotieteen, lääketieteen ja ravitsemustieteen välillä yliopistoissa, eri-
koissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Tutkimushaasteena voisi olla, millaisia vai-
kutuksia raskausdiabetekseen sairastuneiden hoidon ohjauksella on naisen ja hänen perheensä 
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Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistuville. 
 
Hyvä synnyttänyt äiti 
 
 
Teen opinnäytetyötäni raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten ohjauksesta. Olen kiinnos-
tunut erityisesti raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten kokemuksista raskauden aikaises-
ta neuvonnasta erikoissairaanhoidossa. Tietoa käytetään ohjauksen ja neuvonnan kehittämi-
seen erikoissairaanhoidossa. 
 
Toivon, että voisit antaa asiantuntemustasi neuvonnan kehittämiseksi. Lähetän verkkokyselyn 
naisille, jotka ovat olleet Jorvin sairaalan, Kätilöopiston sairaalan tai Naistenklinikan äitiyspo-
liklinikalla ja/tai synnyttämättömien vuodeosastolla hoidossa raskausdiabeteksen vuoksi ja 
ovat synnyttäneet 1.1.2009 -31.3.2009 välisenä aikana. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta jokainen vastaus on tärkeä tutkimuksen 
onnistumiseksi. Vastaajan henkilöllisyys ei tule ilmi missään vaiheessa. Käsittelen saamani 
vastaukset ehdottoman luottamuksellisesti ja aineisto tulee vain minun käyttööni. Toivon si-
nun vastaavan kyselyyn kahden viikon kuluessa. 
 
Tutkimus on opinnäytetyöni Kuopion yliopiston yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan hoitotie-
teen laitoksella.  Ohjaajina toimivat professori Katri Vehviläinen – Julkunen Kuopion yliopis-
ton hoitotieteen laitokselta ja lääketieteen tohtori, tutkija Saila Koivusalo Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin Jorvin sairaalasta. Annan mielelläni lisätietoja tutkimuksesta. 
 























Liite 2. Saatekirje esitestaajille. 
 
Hyvä synnyttänyt äiti 
 
 
Teen opinnäytetyöni, raskausdiabeetikoiden ohjaus erikoissairaanhoidossa, kyselylomakkeen 
esitestausta. Olen kiinnostunut erityisesti raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten koke-
muksista raskauden aikaisesta neuvonnasta erikoissairaanhoidossa. Tietoa käytetään ohjauk-
sen ja neuvonnan kehittämiseen erikoissairaanhoidossa. 
 
Toivon, että voisit antaa asiantuntemustasi neuvonnan kehittämiseksi. Kyselylomakkeen esi-
testaukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaajan henkilöllisyys ei tule ilmi missään 
vaiheessa. Käsittelen saamani vastaukset ehdottoman luottamuksellisesti ja aineisto tulee vain 
minun käyttööni. Toivon sinun vastaavan kyselyyn 19.5. 09 mennessä. 
 
Kyselylomake löytyy osoitteesta: http://www.oppi.uku.fi/lomake/data/xxxx-xxxxx.html 
 
Esitestauksen tarkoituksena on saada palautetta: 
- kyselylomakkeen rakenteesta,  
- kysymysten ja väittämien ymmärrettävyydestä, selkeydestä ja johdonmukaisuudesta: 
mikä väittämä on epäselvä tai ei ole ymmärrettävä ja miksi?  
- vastaamisen käytetyn ajan pituudesta 
- vastaamisen helppoudesta tai vaikeudesta 
 
Voit antaa palautteen sähköpostitse: xxx 
 
Esitestauksen jälkeen lähetän verkkokyselyn naisille, jotka ovat olleet Jorvin sairaalan, Käti-
löopiston sairaalan tai Naistenklinikan äitiyspoliklinikalla ja/tai synnyttämättömien vuode-
osastolla hoidossa raskausdiabeteksen vuoksi ja ovat synnyttäneet 1.1.2009 -31.3.2009 väli-
senä aikana. 
 
Tutkimus on opinnäytetyöni Kuopion yliopiston yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan hoitotie-
teen laitoksella.  Ohjaajina toimivat professori Katri Vehviläinen – Julkunen Kuopion yliopis-
ton hoitotieteen laitokselta ja lääketieteen tohtori, tutkija Saila Koivusalo Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin Jorvin sairaalasta. Annan mielelläni lisätietoja tutkimuksesta. 
 
 












Liite 3. Tutkimuslupa-anomus. 
 
Liisa Nilson   TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 
xxx    Vantaa 
xxx    24.2. 2009 
 






TUTKIMUSLUPA-ANOMUS PRO GRADU-TUTKIMUSAINEISTON KERÄÄMISEKSI 
 
Olen terveystieteiden maisteri opiskelija Kuopion yliopiston yhteiskuntatieteellisen tiedekun-
nan hoitotieteen laitokselta. Olen valinnut opinnäytetyöni aiheeksi raskausdiabetekseen sai-
rastuneiden naisten kokemukset ohjauksesta erikoissairaanhoidossa. Kiinnostukseni aihetta 
kohtaan on herännyt työskennellessäni Kätilöopiston sairaalan antenataaliosastolla. Ohjaajina 
tutkimustyössäni toimivat professori Katri Vehviläinen Julkunen Kuopion yliopiston hoitotie-
teen laitokselta ja LT, tutkija Saila Koivusalo HUS, Jorvin sairaalasta. 
 
Tarkoituksena on tutkia HYKS:n Jorvin ja Kätilöopiston sairaalan sekä Naistenklinikan äi-
tiyspoliklinikoilla käyneiden raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten kokemuksia ohjauk-
sesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa raskausdiabetekseen sairastuneiden naisten 
saamasta ohjauksesta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tietoja käsitellään 
luottamuksellisesti. Tutkimusraportista ei käy esille kenenkään tutkimukseen osallistuvan 
henkilöllisyys. Saatua tietoa voidaan käyttää hyväksi kehitettäessä ohjausta vastaamaan ras-
kausdiabetekseen sairastuneiden naisten tarpeita ja edistämään heidän terveyttään sekä paran-
tamaan hoitotyön ohjauksen laatua. 
 
Anon lupaa suorittaa tutkimukseni tiedonkeruun HYKS:n Jorvin ja Kätilöopiston sairaalassa 
ja Naistenklinikalla. Tutkimukseen otetaan mukaan raskausdiabeteksen sairastaneet naiset, 
jotka ovat olleet hoidossa raskausdiabeteksen vuoksi äitiyspoliklinikalla ja/tai synnyttämättö-
mien osastolla raskausdiabeteksen vuoksi ja ovat synnyttäneet 1.1.2009 -31.3.2009 välisenä 
aikana. Tiedonkeruu tehdään verkkokyselynä. Kysely on tarkoitus jakaa 150 synnyttäneelle. 
Tiedonkeruun on arvioitu kestävän noin kuukauden. Tutkimuksen valmistuttua toimitan tut-
kimusraportin sairaaloiden käyttöön ja olen valmis esittelemään tutkimustuloksia henkilökoh-
taisesti.  
 
Liitteet  Tutkimussuunnitelma 
  Kyselylomake 
 
Liisa Nilson 







Liite 4. Eettisen toimikunnan ote/lausunto uudesta tutkimussuunnitelmasta. 
 
  







Liitetaulukko 1. Kirjallisuushaun kuvaus suomalaisista tietokannoista aikavälillä 2000–2011. 




1 raskausdiabetes OR diabetes gestational 31    
2 potilasneuvonta OR ohjaus OR opetus OR  
oppiminen OR neuvonta OR informaatio 
24245    
3 äitiyshuolto OR raskaus  753    
1 AND 2 3 1   
1 AND 3 19 3   
2 AND 3 32 0   
1 raskausdiabetes OR "diabetes gestational"   50  
2 potilasneuvonta OR potilasohja OR ohjaus OR 
opetus OR oppiminen OR neuvonta OR 
informaatio 
  1954  
3 äitiyshuolto OR raskaus   532  
1 AND 2   5 2 
1 AND 3   50 1 
2 AND 3   28 5 
Manuaalinen haku    2 
 
 
Liitetaulukko 2. Kirjallisuushaun kuvaus kansainvälisistä tietokannoista aikavälillä 2000–
2011. 










1 "diabetes mellitus gesta-
tional" 
1536      
2 information OR teaching 
OR learning OR "patient  
education" OR counseling 
146181      
1 AND 2 72 5     
1 diabetes gestational   2990    
2 teaching OR learning OR 
patient education OR 
 counseling  
  70118    
1 AND 2   49 15   
1 *diabetes gestational*     168  
2  information OR teaching 
OR learning OR "patient  
education" OR counseling 
    10278  
1 AND 2     10 8 
Manuaalinen haku      9 
  








rastavan naisen kokemuksia 
sairautensa aikana saamas-




Naisten saama informatiivinen tuki käsitti tietoa lapsen riskeistä ja 
raskausdiabeteksesta sekä suullista ja kirjallista ruokavalio- ja lii-
kuntaohjausta. Ruokavalio-ohjauksen toivottiin olevan konkreetti-
sempaa. Kaikkia tuen muotoja pidettiin tärkeinä, mutta informatii-






den näkemyksiä saamastaan 
hoidosta raskauden ja synny-
tyksen aikana sekä synnytyk-
sen jälkeen. 
Kyselytutkimus 




Valtaosa naisista oli saanut osallistua päätöksentekoon ja heidän 
mielipiteitään oli kunnioitettu. Naiset toivoivat enemmän kirjallista 
materiaalia. Diabeteksesta johtuva raskauden aikaisen seurannan li-
sääntyminen aiheutti naisille ajankäytön ongelmia perheen ja työn 





Tutkia naisen kokemuksia 
sairastua raskausdiabetek-
seen ja kuulua riskiryhmään. 
Haastattelututkimus, 
n=12 raskaana olevaa naista, jois-
ta 11:llä raskausdiabetes ja yhdel-
lä tyypin 1 diabetes 
Valtaosalla naisista heräsi vastuuntunne sikiön ja omasta hyvin-
voinnista. Naisten tietoisuus terveydestä, raskausdiabeteksesta ja 
elämäntapojen yhteydestä omaan ja perheen hyvinvointiin lisääntyi. 
Samalla he kokivat, että heillä oli mahdollisuus vaikuttaa omaan ja 
perheensä elämään ja hyvinvointiin. Puolison ja perheen tuki koet-
tiin tärkeäksi. Naisten voimaantumisen tunne oli yhteydessä tietojen 
ja taitojen lisääntymiseen diabeteksesta ja sen hoidosta. Tukea tar-





sen sairastaneiden sekä ver-
tailuryhmänä olevien naisten 
terveyttä. 




n=54 raskauden aikana sokerirasi-
tus normaali (kontrolliryhmä) 
Raskausdiabeteksen sairastaneet naiset kaipasivat enemmän tietoa 
terveyteen vaikuttavista tekijöistä, kun taas kontrolliryhmän naiset 
halusivat tukea elintapamuutoksiin. Tutkimukseen osallistuneista 
raskausdiabeteksen sairastaneista naisista vajaa puolet ei ollut saa-
nut minkäänlaista ohjausta terveysvalintoihinsa. Tosin suurin osa 
naisista ei kokenut tarvitsevansa tukea. Ohjauksessa tulisi huomioi-
da naisen koko elämäntilanne, eikä vain riskitekijöitä. 
 
  













n=13, Ruotsissa syntyneet 
n=14, Lähi-idässä syntyneet 
Riittämätön ja liian myöhään saatu tieto raskausdiabeteksesta lisäsi 
naisten turhautumista ja stressiä. Sen sijaan riittävä tieto edisti so-
peutumista. Luottamus henkilökuntaan edisti naisten turvallisuuden-
tunnetta. Kehittämishaasteena nähtiin ohjauksen kehittäminen 
enemmän naisten tarpeita vastaavaksi ja henkilöstön vuorovaikutus-











Ravitsemusohjauksen asiasisältö arvioitiin tyydyttäväksi. Ohjaus-
menetelmät eivät olleet aina asiakaslähtöisiä ja yksilöllisiä. Myös 
omaseurannan ohjauksessa ja opittavien asioiden havainnollistami-
sessa ilmeni puutteita. Kehittämishaasteena nähtiin oikeaan aikaan 




teksen sairastaneet naiset 
ymmärsivät informaation sai-
raudestaan raskauden aikana 
ja naisten näkemyksiä hoi-





nutta naista vuosi synnytyksen 
jälkeen 
Osa naisista piti saamaansa ohjausta niukkana. Sen sijaan joidenkin 
naisten mielestä ohjaus edisti myös tietoisuutta tyypin 2 diabeteksen 
riskistä tulevaisuudessa. Kaikki naiset olivat saaneet riittävästi tietoa 
ravitsemuksesta. Sen sijaan liikuntaan liittyvä tieto oli jäänyt vähäi-
semmäksi. Myös asioiden kertaamista toivottiin. Kirjallista materi-
aalia ei saatu riittävästi. Mahdollisuutta asiantuntijoiden tukeen ja 
vertaisryhmien tapaamisiin toivottiin enemmän. 
Persson ym., 
2010, Ruotsi 
Kuvata naisten kokemuksia 
raskausdiabeteksen sairastu-




Naiset eivät pitäneet raskausdiabetekseen sairastumista vain lääke-
tieteellisenä ongelmana, vaan myös merkkinä tulevaisuuden diabe-
teksesta. Sairastuminen raskausdiabetekseen nähtiin prosessina, joka 




Tuottaa tietoa diabeetikoiden 





n=94, joilla oli joko tyypin 1 tai 2 
diabetes tai raskausdiabetes 
Naiset arvostivat imetysohjausta, ja sitä toivottiin enemmän. Ohja-
uksen tulisi sisältää realistista tietoa. Naisten mielestä ohjaus tuki 
imetystä, mutta joidenkin mielestä se oli painostusta. Ohjaus nähtiin 
moniulotteisena prosessina, jossa tasapainoiltiin naisten aiempien 
kokemusten ja ohjaustilanteeseen vaikuttavien eri tekijöiden välillä.  
  














n=40, ensi- ja uudelleensynnyttä-
jää 
Naisten tarpeet ja toiveet kohdistuivat raskauden kulkuun, syntyvän 
lapsen ja omaan sekä perheen hyvinvointiin. Naiset motivoituivat 
muuttamaan omaa terveyskäyttäytymistään. Naiset odottivat henki-
löstön olevan ammattitaitoista ja kohtelevan heitä yksilöllisesti. Nai-
set toivoivat, että heidän aikaisemmista kokemuksista kysyttäisiin ja 
pelot ja toiveet huomioitaisiin. Tieto koettiin tärkeäksi, sillä se mah-
dollisti itsehoidon ja hoitoon osallistumiseen. Lisäksi naiset toivoi-
vat, että puolisolla ja perheellä olisi mahdollisuus osallistua hoitoon 
naisten toiveiden mukaisesti.  Vertaistukea arvostettiin ja toivottiin. 
Harrison ym., 
2003, Kanada 





n=47 naista, joilla oli ollut korkea 
verenpaine tai olivat synnyttäneet 
ennenaikaisesti 
Naisten vastuuntunne omasta ja lapsensa terveydestä kasvoi riski-
raskauden aikana. Naiset olivat tyytyväisiä päätöksentekoon, silloin 
kun se vastasi heidän tarpeita. Tyytyväisyys päätöksentekoon lisään-
tyi henkilökunnan tukiessa naisten tekemiä päätöksiä. Tyytyväisyy-
teen päätöksenteosta ei ollut yhteyttä naisten koulutukseen. 
Hildingsson 
& Rådestad,  
2005, Ruotsi 




n=2746 naista,  
Suurin osa naisista oli tyytyväisiä raskaudenaikaiseen hoitoonsa. 
Kuitenkin osa naisista oli tyytymättömiä saamaansa lääketieteelli-
seen hoitoon ja emotionaliseen tukeen. Tyytymättömyyden syyt joh-
tuivat ensinnäkin riittämättömästä ohjausajasta. Myös ohjauksen 
terveyteen liittyvä sisältö koettiin riittämättömänä. Niin ikään naiset 
eivät saaneet esittää kysymyksiä ja heitä ei rohkaistu ja tuettu riittä-
västi ohjaustilanteessa.  Aina ei myöskään huomioitu puolison tar-
peita. Naiset, joilla oli matala koulutus, olivat useimmin tyytymät-




Tuottaa tietoa odottavien per-




n=21 perheen verkkokeskustelut 
n=10 äitiyshuollon asiantuntijan 
teemahaastattelua 
Lasta odottavat perheet muodostivat virtuaaliyhteisön. Perheet tun-
nistivat samanlaisessa elämäntilanteessa olevat perheet ja tukivat 
toisiaan arkipäivän tilanteissa. Perheet arvostivat henkilöstön asian-
tuntijuutta ja kokemusta.  
 
  









Kuvata raskauteen ja synny-
tykseen liittyviä pelkoja ja 
tunnistaa pelkoihin taustalla 
olevat tekijät.  
Kyselytutkimus 
n=329 naista, jotka olivat 
raskaana  
Valtaosalla naisista oli raskauteen ja synnytykseen liittyviä pelkoja, mut-
ta yleensä ne eivät olleet voimakkaita. Pelot liittyivät äidin ja lapsen ter-
veyteen, henkilöstöön, synnytykseen ja perheeseen. Henkilöstön on tär-
keää kysyä naisilta heidän tunteista ja antaa samalla mahdollisuus kes-
kustella niistä vuorovaikutustilanteessa. 
Paavilainen,  
2003, Suomi 
Etsiä tietoa lapsen odotuksen 
ja äitiyshuollon seurannan 









Äitiyshuollon toiminta osoittautui organisaatiolähtöiseksi, koska tutki-
mukset ja aikataulut määräytyivät ohjeistuksen ja työntekijöiden mu-
kaan. Palveluiden liukuhihnamaisuus, rutiininomaisuus ja kiireisyys ai-
heuttivat turvattomuuden tunnetta. Saatu tieto ei ollut yksilöllistä vaan 
yleisluontoista. Asiakas ei saanut juuri hänen tilanteeseensa sopivaa tie-
toa, vaan asiantuntijan valikoimaa tietoa. Turvattomuutta tuotti myös äi-




Kuvata raskaana olevien toi-
siltaan saamaa vertaistukea 
Internetin keskustelupalstalla 




keskustelut n=183 ja niiden 
vastaukset n=913 
n=10 raskaana olevien ker-
tomusta 
Naiset etsivät Internetistä vertaistukea. He halusivat jakaa kokemuksiaan 
ja saada lisää tietoa raskaudesta ja sen seurannasta toisiltaan. Keskuste-
lupalstoilta saatua tietoa ei aina pidetty luotettavana. Naiset eivät saaneet 
neuvolasta niin paljon tukea kuin he olisivat toivoneet.  Neuvola koettiin 
kiireisenä paikkana, eikä palveluja saanut silloin kun niitä tarvittiin.  
Ryttyläinen,  
2005, Suomi 
Kuvata ja selittää naisen hal-
lintaa raskauden ja synnytyk-
sen kontekstissa. 
Kyselytutkimus 
n= 1625 naista, jotka olivat 
synnyttäneet vuosina 1995–
2002 
Äitiyshuollon palvelujärjestelmässä naisen hallinta mahdollistui eri asi-
antuntijoiden kanssa. Heikoiten hallinta mahdollistui naisen itseluotta-
muksen lujittamisen ja päätöksentekoon osallistumisen osalta. Hallintaa 
heikensivät henkilöstön taitamaton toiminta, riittämätön tiedon saanti, it-
seluottamuksen huomiotta jättäminen ja päätöksentekoon osallistumat-
tomuus. Kehittämishaasteina nähtiin yksilöllisen ja kiireettömän kohtaa-
misen mahdollistaminen sekä naisten tunteiden ja toiveiden parempi 
kuuntelu vuorovaikutustilanteessa. Myös isien tarpeisiin toivottiin 
kiinnitettävän enemmän huomiota. 
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Kyselylomakkeen osio Tutkimukset 
Vastaajan taustamuuttujat  
1. Ikä  
2. Siviilisääty  
3. Koulutus Hildingsson & Rådestad, 2005 
4. Raskausdiabeteksen esiintymiskerrat Harrison, Kushner, Benzies, Rempel, & Kimak, 2003; 
Persson, Winkvist & Mogren, 2010 
5. Raskauden aikainen insuliinihoito Harrison ym., 2003 
6. Vanhempien tai sisarusten tyypin 2 
diabetes 
Persson ym., 2010 
7. Ohjauksen edellytykset  
Ohjauksen toimintamahdollisuudet  
Ohjausaikaa oli riittävästi Anderberg, Berntorp & Crang-Svalenius, 2009; Hjelm, 
Bard, Nyberg & Apelqvist, 2007; Hildingsson & Råde-
stad 2005; Paavilainen, 2003; Pulkkinen, 2009; Ryttyläi-
nen, 2005 
Ohjaus toteutettiin asianmukaisissa ti-
loissa 
Bondas, 2002 
Kirjallinen materiaali oli ajantasaista Anderberg ym., 2009; Bondas, 2002; Lindmark ym., 
2010 
Ohjaukseen osallistuvan henkilökun-
nan yhteistyö oli toimivaa 
Anderberg ym., 2009 
Sain yhdenmukaista tietoa ohjaajiltani Bondas, 2002; Hildingsson & Rådestad 2005; Ryttyläi-
nen, 2005 
Ohjaajien ohjausvalmiudet  
Ohjaajalla oli ohjauksessa tarvittavat 
tiedot 
Anderberg ym., 2009; Bondas, 2002; Hildingsson & Rå-
destad 2005; Hjelm ym., 2007; Kouri, 2006; Paavilainen, 
2003; Ryttyläinen, 2005 
Ohjaajalla oli ohjauksessa tarvittavat 
taidot 
Anderberg ym., 2009; Bondas, 2002; Hjelm ym., 2007; 
Kouri, 2006; Paavilainen, 2003; Ryttyläinen, 2005 
Ohjaajan asennoituminen oli myöntei-
nen 
Alaniemi, 2007; Anderberg ym., 2009; Bondas, 2002; 
Harrison ym., 2003; Hjelm ym., 2007; Melender, 2002; 
Paavilainen, 2003, Ryttyläinen, 2005 
Ohjaajien ohjausmenetelmien hallinta  
Henkilökohtainen ohjaus oli yksilöllis-
tä 
Alaniemi, 2007; Anderberg, 2009; Kinnunen, 2003 
Ohjaaja hallitsi suullisen ohjauksen Hildingsson & Rådestad, 2005 
Ohjaaja hallitsi tietokoneavusteisen 
ohjauksen  
Kääriäinen, 2007 
Ohjaaja hallitsi videoiden/CD-levyjen 
käyttämisen 
Kääriäinen, 2007 
Havainnollistaminen tuki opittavien 
asioiden ymmärtämistä 
Alaniemi, 2007; Kinnunen, 2003 
Käytännön harjoittelu vahvisti oma-
hoidon hallintaa  
Kääriäinen, 2007; Kinnunen, 2003 
 
  
Liitetaulukko 5 jatkuu. Kyselylomakkeen eri osioiden perustana olevat tutkimukset. 5/2 
Kyselylomakkeen osio Tutkimukset 
8. Ohjauksen riittävyys  
... raskausdiabeteksesta  
Ohjauksen riittävyys raskausdiabetek-
sen riskitekijöistä 
Halkoaho & Kavilo, 2007 
Ohjauksen riittävyys raskausdiabetek-
sen vaikutuksesta raskauden kulkuun 
Anderberg ym., 2009; Hjelm ym., 2007 
Ohjauksen riittävyys raskausdiabetek-
sen merkityksestä omaan terveyteen 
Halkoaho & Kavilo, 2007 
Ohjauksen riittävyys raskausdiabetek-
sen merkityksestä odotetun lapseni 
terveyteen 
Alaniemi, 2007; Anderberg ym., 2009; Hjelm ym., 2007 
Ohjauksen riittävyys raskausdiabetek-
sen riskistä ja ennaltaehkäisystä seu-
raavissa raskauksissa  
Anderberg ym., 2009 
Ohjauksen riittävyys raskausdiabetek-
sen taloudellisista vaikutuksista 
Evans & O'Brien, 2005 
...hoidosta  
Sain ohjausta riittävästi ruokavaliosta  Alaniemi, 2007; Halkoaho & Kavilo, 2007 Hjelm ym., 
2007; Kinnunen, 2003; Lindmark ym., 2009 
Sain ohjausta riittävästi liikunnasta Anderberg ym., 2009; Halkoaho & Kavilo, 2007; Hjelm 
ym., 2007; Lindmark ym., 2009 
Sain ohjausta riittävästi painonhallin-
nasta 
Halkoaho & Kavilo, 2007; Hjelm ym., 2007 
Sain ohjausta riittävästi lääkehoidosta Hjelm ym., 2007 
Sain ohjausta riittävästi verensokeri-
mittarin käytöstä  
Alaniemi, 2007 
Sain ohjausta riittävästi verensokerin 
omaseurannasta 
Hjelm ym., 2007 
Sain ohjausta riittävästi tutkimustulok-
sista 
Bondas, 2002; Hildingsson & Rådestad, 2005; Ryttyläi-
nen, 2005 
Sain ohjausta riittävästi mihin ottaa yh-
teyttä, jos oli ongelmia omahoidossa 
 
Sain ohjausta riittävästi seurannasta äi-
tiyspoliklinikalla 
Anderberg ym., 2009; Hjelm ym., 2007 
Sain ohjausta riittävästi raskausdiabe-
teksen vaikutuksesta perheeseeni 
Alaniemi, 2007; Anderberg ym., 2009; Evans & O'Brien, 
2005; Persson ym., 2010 
Sain ohjausta riittävästi imetyksen 
hyödyistä omaan ja lapseni terveyteen 
Bondas, 2002; Soltani, Dickinson & Payne, 2008 
Sain ohjausta riittävästi seurannasta 
synnytyksen jälkeen 
Alaniemi, 2007; Anderberg ym., 2009; Soltani, ym., 
2008 
Sain ohjausta riittävästi vertaistuesta Alaniemi, 2007; Anderberg ym., 2009; Bondas, 2002; 
Kouri, 2006; Persson ym., 2010; Pulkkinen, 2009; Rytty-
läinen, 2005; 
Sain ohjausta riittävästi tyypin 2 diabe-
teksen ennaltaehkäisystä 
Anderberg ym., 2009, Lindmark, ym., 2010 
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Kyselylomakkeen osio Tutkimukset 
9. Ohjaustilanteen toteutuminen  
Asiakaslähtöisyys  
Sain ohjausta itselleni sopivana ajankohtana Alaniemi, 2007; Anderberg ym., 2009; Bondas, 
2002; Hjelm ym., 2007; Kinnunen, 2003; Lindmark 
ym., 2010; Paavilainen, 2003 
Keskustelimme ohjauksen tavoitteista Bondas, 2002; Kääriäinen, 2007; Paavilainen; 2003 
Sain esittää toiveitani Bondas, 2002; Ryttyläinen, 2005; Soltani, ym., 
2008 
Ohjattavan asian sisältö jaettiin sopiviin ko-
konaisuuksiin  
Kääriäinen, 2007. 
Ohjaus eteni suunnitelman mukaan  Bondas, 2002; Kääriäinen, 2007 
Tunsin itseni tasavertaiseksi ohjaajani kanssa Bondas, 2002; Hildingsson & Rådestad, 2005; Kin-
nunen, 2003; Ryttyläinen, 2005 
Sain keskustella tunteistani  Bondas, 2002; Harrison, ym., 2003; Melender, 
2002; Paavilainen, 2003; Pulkkinen, 2009; Rytty-
läinen, 2005 
Sain ilmaista mielipiteitäni ehdotetuista hoi-
to-ohjeista  
Anderberg ym., 2009; Ryttyläinen, 2005 
Sain myönteistä palautetta ohjauksen aikana Kääriäinen, 2007 
Sain riittävästi tietoa ohjaustilanteessa Alaniemi, 2007; Bondas, 2002, Harrison ym., 2003; 
Hildingsson & Rådestad, 2005; Hjelm ym., 2007; 
Lindmark ym., 2010; Ryttyläinen, 2005; Soltani, 
ym., 2008 
Aikaisemmat tietoni ja kokemukseni ras-
kausdiabeteksesta huomioitiin 
Bondas, 2002; Paavilainen, 2003; Soltani, ym., 
2008 
Ohjattavat asiat sovellettiin elämäntilantee-
seeni 
Bondas, 2002; Paavilainen, 2003; Ryttyläinen, 
2005; Soltani, ym., 2008 
Sain ottaa puolisoni tai ystäväni seurakseni 
niin halutessani 
Bondas, 2002; Evans & O'Brien, 2005; Hildingsson 
& Rådestad, 2005; Paavilainen, 2003; Ryttyläinen, 
2005 
Annetut ohjeet perusteltiin minulle Alaniemi, 2007; Kääriäinen, 2007 
Keskeiset asiat kerrattiin ohjauksen lopussa   Lindmark ym., 2010 
Minulta varmistettiin, miten ymmärsin ohjat-
tavat asiat 
Hildingsson & Rådestad, 2005, Soltani ym., 2008 
Sain halutessani antaa palautetta Kääriäinen, 2007 
Minua rohkaistiin arvioimaan omahoitoni 
onnistumista 
Kääriäinen, 2007 
Tekemiäni hoitopäätöksiä kunnioitettiin  Anderberg ym., 2009; Harrison ym., 2003; Rytty-
läinen, 2005; Soltani, ym., 2008 
Ohjaus kannusti terveellisiin elämäntapoihin Evans & O'Brien, 2005 
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Kyselylomakkeen osio Tutkimukset 
9. Ohjaustilanteen toteutuminen  
Vuorovaikutus  
Ohjaaja käytti ymmärrettävää kieltä  Alaniemi, 2007; Hjelm ym., 2007; Lindmark ym., 
2010; Ryttyläinen, 2005 
Sain halutessani esittää kysymyksiä Bondas, 2002; Hildingsson & Rådestad, 2005; 
Lindmark ym., 2010; Paavilainen, 2003; Ryttyläi-
nen, 2005 
Sain tukea ohjauksen aikana Bondas, 2002; Hildingsson & Rådestad, 2005; 
Hjelm ym., 2007; Paavilainen, 2003; Soltani ym., 
2008 
Minua kuunneltiin Alaniemi, 2007; Anderberg ym., 2009; Paavilainen, 
2003 
Minua rohkaistiin keskustelemaan Bondas, 2002; Paavilainen, 2003 
10. Ohjauksen hyödyt  
Ohjauksesta oli hyötyä mielialaani Anderberg ym., 2009; Evans & O'Brien, 2005; 
Hjelm ym., 2007; Lindmark ym., 2010 
Ohjauksesta oli hyötyä itseluottamukseni 
vahvistumiseen 
Evans & O'Brien, 2005; Ryttyläinen, 2005; Paavi-
lainen, 2003; Persson ym., 2010 
Ohjauksesta oli hyötyä hyvinvoinnin tuntee-
seeni 
Anderberg ym., 2009; Evans & O'Brien, 2005;  
Persson ym., 2010 
Ohjauksesta oli hyötyä myönteiseen asennoi-
tumiseen hoitoani kohtaan 
Evans & O'Brien, 2005 
Ohjauksesta oli hyötyä hoitoani koskevaan 
päätöksentekoon 
Bondas, 2002; Harrison ym., 2003; Ryttyläinen, 
2005 
Ohjauksesta oli hyötyä hoitoon sitoutumi-
seen 
Bondas, 2002; Evans & O'Brien, 2005; Hjelm ym., 
2007; Persson ym., 2010 
Ohjauksesta oli hyötyä omahoitoon Bondas, 2002; Evans & O'Brien, 2005; Ryttyläinen, 
2005 
Ohjauksesta oli hyötyä vastuuntunteeseen 
omasta ja odotetun lapseni hyvinvoinnista 
Harrison ym., 2003; Persson ym., 2010 
Ohjauksesta oli hyötyä tiedon määrääni ras-
kausdiabeteksesta 
Evans & O'Brien, 2005; Hjelm ym., 2007 
Ohjauksesta oli hyötyä tiedon määrääni ter-
veyteen liittyvistä tekijöistä 
Evans & O'Brien, 2005; Hjelm ym., 2007; Persson 
ym., 2010 
Ohjauksesta oli hyötyä tiedon ymmärtämi-
seen 
 
 Ohjauksesta oli hyötyä läheisteni tiedon-
saantiin 
Kääriäinen, 2007 
Ohjauksesta oli hyötyä terveellisten elämän-
tapojen omaksumiseen 
 Evans & O'Brien, 2005; Hjelm ym., 2007; Persson 
ym., 2010 
Ohjauksen kehittäminen  
Saamani ohjaus oli kokonaisuudessaan kii-
tettävää 
Anderberg ym., 2009; Hildingsson & Rådestad, 
2005; Paavilainen, 2003; Pulkkinen, 2009 
  
Liitetaulukko 6. Naisten kuvaamat kehittämishaasteet pelkistettyinä ilmauksina ja niiden sijoittelu kategorioihin.   12/1 
Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yläkategoriat Pääkategoriat 
Aika ei riitä ohjaukseen (5) 
Enemmän yhteydenpitoa (14) 
Rauhallinen ilmapiiri ja kiireettömyys (34) 
Pikainen asioiden läpikäynti (35) 
Kiire oli hirveä (39) 
Aikaa pitäisi olla enemmän, koko ajan kiire (49) 








Lista raskausdiabeteksen harmeista lapselle (6) 
Enemmän kirjallista materiaalia raskausdiabeteksesta (12) 
Kirjallinen materiaali vanhentunutta (22) 
Kirjalliseen materiaaliin kirjoitustilaa syötyjä ruokia varten (24)  
Monisteisiin terveelliset vihannekset yms. (24) 
Kirjallisia ohjeita terveellisen ruuan valmistuksesta (43) 
Mahdollisuus saada kirjallista materiaalia Internetistä (50) 
Kirjallisessa materiaalissa  
puutteita 
Tiedonkulussa puutteita henkilökunnan välillä (39) Henkilöstön yhteistyössä puutteita 
Uskoin enemmän diabeteshoitajalta saamiani ohjeita (39) Saatu tieto ei ollut yhdenmukaista 
Asiasta tehtiin iso ja pelottava (2) 
Peloteltiin isoilla sokerivauvoilla (37) 
Henkilöllä ei huomioonottava tyyli (58) 
Ohjaajan asenne ei ollut myöntei-
nen Ohjaajien ohjausval-
miuksissa puutteita 
Ohjauksen perustana oli stereotyyppinen potilas (2) 
Ohjeet tulivat kuin nauhalta (35) 
Tiedot ammattilaisen tyyliä (58) 
Hoito oli liian massamaista (62) 
Kaikkia pidettiin yhtä sairaina (63) 
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yläkategoriat Pääkategoriat 
Neuvoloihin pitäisi korostaa asian tärkeyttä enemmän (13) 
Neuvolassa tietävät vähän raskausdiabeteksesta (34) 
Neuvoloihin tietoa raskausdiabeteksen diagnosoimisesta ja hoitoon oh-
jauksesta (52) 
Neuvolahenkilökunnalle ajantasaista tietoa (57) 
Neuvolasta vanhentuneet ruokailusuositukset ja heikot neuvot (69) 






Ohjeiden yhtenäistäminen (17) 
Hoito-ohjeiden yhdenmukaisuus (32) 
Neuvolan ja sairaalan välinen tiedonkulku ei toiminut (17) 
Neuvolan ja diabetespoliklinikan yhteistyö kangerteli (32) 
Neuvolan ja erikoissairaanhoidon 
välisessä yhteistyössä puutteita 
Haitat äidille (48) 
Ei tietoa siitä, mitä itselleni tapahtuu (62) 
Riittämätön ohjaus raskausdiabe-







Vaikuttaako lapsen terveyteen (39) 
Haitat sikiölle (48) 
Mitä sikiölle tai raskauden jälkeen lapselle tapahtuu (62) 
Riittämätön ohjaus raskausdiabe-
teksen merkityksestä odotetun 
lapseni terveyteen 
Toimet seuraavassa raskaudessa olisi voitu kertoa (30) Riittämätön ohjaus raskausdiabe-
teksen riskistä ja ennaltaehkäisys-
tä seuraavassa raskaudessa 
Käyntien maksullisuus tuli yllätyksenä (27) Riittämätön ohjaus taloudellisista 
vaikutuksista 




Samanaikaiset verensokerimittarin tulokset heittivät (39) 
Millaisista verensokeriarvojen heitoista pitäisi olla huolissaan, ja mitä 
sitten tehdään (26) 
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yläkategoriat Pääkategoriat 







Tietoa raskauden jälkeisestä seurannasta (6) 
Mitä asialle tehdään sairaalassa synnytyksen jälkeen sekä tulevina 
viikkoina (26) 
Synnytyksen jälkeisen jatkohoidon ja seurannan tapa (27) 
Jatkohoito raskauden jälkeen (30)  
Jatko-ohjeet synnytyksen jälkeen puutteelliset (39) 
Riittämätön ohjaus seurannasta 
synnytyksen jälkeen 
Tukiryhmistä ei puhuttu (22) 
Kaipasin ryhmäohjausta ja vertaistukea (40) 
Riittämätön ohjaus vertaistuesta 
Enemmän tietoa sukurasitteista (2) 
Enemmän voisi painottaa raskauden (diabeteksen) jälkeistä elämää (9) 
Jääkö diabetes (39) 
Tietoa diabeteksesta enemmän (45) 
Voitaisiin kertoa diabeteksesta enemmän (62) 
Riittämätön ohjaus tyypin 2 dia-
beteksen ennaltaehkäisystä 
Informaatiota aikaisemmin (6) 
Ohjauksen aloitus mahdollisimman pian (19) 
Vastaaminen kesti pari päivää ja tuli paniikki (26) 
Diabetesneuvontaan pääsy kesti liian kauan (64) 




Ei erityistä diabetesohjausta (1) 
Ei koe saaneensa ohjausta (5) 
Sai ohjausta vain kerran (15) 
Ei saanut ihmeempää ohjausta (18) 
Ei saanut erillistä ohjausta (22) 
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Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yläkategoriat Pääkategoriat 
Aiheutti stressiä, huolta ja itkua (2) 
Turhaa itse syyttelyä ja pelkoa (6) 
Romahdutti maailman, ihan kuin olisi syöpä (14) 
Pelko vauvan hyvinvoinnista oli mieletön (34) 
Huoli lapsen koosta oli konkreettinen (47) 





Ei huomioitu ruokavaliolla saavuttamiani tuloksia (63) Ei annettu myönteistä palautetta 
Ohjauksessa oletettiin, että syön epäterveellisesti (2) 
Olen terveydenhoito alalla, oletettiin tietävän asioita (5) 
Ei kysytty henkilökohtaisia taustojani (14) 
Ei kysytty ongelmiani ruokavalion suhteen (30) 
Ruokapäiväkirjaa ei käyty läpi, henkilökohtainen katsaus jäi puuttu-
maan (35) 
Ohjeita ei konkretisoitu potilaan arkeen ja ruokakäyttäytymiseen (37) 
Asiakkaan kontekstia ei otettu 
huomioon 
Tietoa pitää etsiä itse paljon (34) Ei annettu riittävästi tietoa 
Samojen asioiden toisto (20) Keskeisiä asioita ei kerrattu 
Olisin halunnut keskustella enemmän (2) 
Asiasta voisi keskustella enemmän (60) 
Ei rohkaistu riittävästi keskustele-
maan 
Vuorovaikutuksessa 
puutteita Ei kannustettu (63) 
Enemmän kannustusta (34) 





Liitetaulukko 7. Ohjauksen laadun eri osa-alueiden ja ohjauksen kokonaislaadun välinen yh-
teys toisiinsa (Mean Rank, df, p-arvo). 
Summamuuttuja Yksittäinen osio    
 Ohjauksen kokonaislaatu Mean Rank df p-arvo 
Ohjauksen edellytykset (n=67) 
täysin eri mieltä 3 
3 0,000 
jokseenkin eri mieltä 11 
jokseenkin samaa mieltä 26 
täysin samaa mieltä 42 
Ohjauksen riittävyys (n=67) 
jokseenkin eri mieltä 13 
2 0,024 jokseenkin samaa mieltä 35 
täysin samaa mieltä 38 
Ohjaustilanteen toteutuminen 
(n=66) 
täysin eri mieltä 3 
3 0,000 
jokseenkin eri mieltä 17 
jokseenkin samaa mieltä 28 
täysin samaa mieltä 43 
Ohjauksen hyödyt (n=67) 
jokseenkin eri mieltä 10 
2 0,000 jokseenkin samaa mieltä 33 
täysin samaa mieltä 42 















Liitetaulukko 8. Esimerkki ohjauksen riittävyyttä raskausdiabeteksen hoidosta kuvaavista al-
kuperäisistä ilmauksista ja niistä muodostetuista pelkistetyistä ilmauksista. 
Alkuperäiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset 
Ohjauksen riittävyys raskausdiabeteksen hoidosta  
...miksi insuliinia tarvitaan ja milloin? eli mitä riskejä 
aiheuttaa... (28). 
Miksi ja milloin insuliinia tarvitaan (48) 
Kotona verensokerimittarin tulokset heittivät jopa 
yhden yksikön samaan aikaan tehdyissä mittauksissa 
(Vastaaja 39). 
Samanaikaiset verensokerimittarin tulokset 
heittivät (39) 
Olisi siis hyvä, jos ohjauksessa sanottaisiin selvem-
min, millaisista heitoista tulee olla oikeasti huolis-
saan ja mitä silloin tehdään (Vastaaja 26). 
Millaisista verensokeriarvojen heitoista pi-
täisi olla huolissaan ja mitä sitten tehdään 
(26) 
Minusta olisi mukava tietää ohjauksen alussa, miten 
monta käyntikerta tulee... (Vastaaja 27). 
Olisi mukava tietää käyntien määrä ohjauk-
sen alussa (27) 
Myös infoa raskauden jälkeisestä seurannasta jäin 
kaipaamaan (Vastaaja 6). 
Tietoa raskauden jälkeisestä seurannasta (6) 
Olisi hyvä, jos raskauden aikana käytäisiin läpi myös 
mitä asialle tehdään sairaalassa synnytyksen jälkeen 
sekä tulevina viikkoina (Vastaaja 26). 
Mitä asialle tehdään sairaalassa synnytyksen 
jälkeen sekä tulevina viikkoina (26) 
...synnytyksen jälkeisen jatkohoidon/seurannan tapa 
(Vastaaja 27). 
Synnytyksen jälkeisen jatkohoidon ja seu-
rannan tapa (27) 
Ehkä "jatkohoito" raskauden jälkeen... olisi voitu 
tuoda paremmin esille (Vastaaja 30). 
Jatkohoito raskauden jälkeen (30)  
Ehkä jatko-ohjeet synnytyksen jälkeen eniten puut-
teelliselle äidille, miten/milloin seurata (Vastaaja 39). 
Jatko-ohjeet synnytyksen jälkeen puutteelli-
set (39) 
Tukiryhmistä ei ollut mitään puhetta (Vastaaja 22). Tukiryhmistä ei puhuttu (22) 
Olisin kaivannut ehkä ryhmäohjausta ja mahdolli-
suutta vertaistukeen (Vastaaja 40). 
Kaipasin ryhmäohjausta ja vertaistukea (40) 
Sen sijaan olisin kaivannut enemmän tietoa ja kes-
kustelua sukurasitteista. Suvussani on ollut 2-tyypin 
diabetesta ja myös äitini on sairastunut molemmissa 
raskauksissaan loppuraskaudesta raskausdiabetekseen 
(Vastaaja 2). 
Enemmän tietoa sukurasitteista (2) 
Ehkä enemmän voisi painottaa raskauden (diabetek-
sen) jälkeistä elämää (Vastaaja 9). 
Enemmän voisi painottaa raskauden (diabe-
teksen) jälkeistä elämää (9) 
...jääkö diabetes vai ei (Vastaaja 39). Jääkö diabetes (39) 
Olisin halunnut jatkossa tietoa diabeteksesta ja miksi 
minulla on korkeat arvot, vaikka luulin että oli vain 
raskausdiabetes. (26). 
Tietoa diabeteksesta enemmän (45) 
Voitaisiin kertoa diabeteksesta enemmän, kuin vain 
antaa monisteet käteen, harjoitella mittarin käyttöä 
sekä insuliinin pistämistä (Vastaaja 62). 
Voitaisiin kertoa diabeteksesta enemmänkin 
(62) 
 
